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SUL 


CONTEGNO DEL DELINQUENTE NELL'ESERCITO 


Per il dott. Gaetano Funaloli, capitano medico, assistente onorario 


(Continuazione e fine, Vedi Fasc. X-XI, pag. 738 del 4909). 


Deduzioni rispetto alla criminalità antecedente al servizio militare. 


I cento soggetti del quinquennio 1896-1900 presentarono nella vita 
borghese, precedente alla ferma, una criminalità diversa per natura e 
per intensità. 

Dal prospetto N. 1 si desume, che il reato di furto ha il predominio, 
figurandovi in proporzione del 41%; lo seguono il reato per lesioni 
personali, in ragione del 38 %; quello per oltraggio a guardie in ragione 
del 10 ®, e quello di ribellione ad agenti della pubblica torza in ragione 
del5 %;; inultimo vi compaiono crimini per porto d’arma proibita (4%), 
per renitenza alla leva (2 °,), per vagabondaggio (1 %), contro il buon 
costume (1%). 

Rispetto, poi, all'intensità di criminalità, deducesi che 71 dei nostri 
individui incorsero per una sola volta in reato cioè: 

26 commisero il furto, 
29 » lesioni personali, 
oltraggio a guardie, 
ribellione ad agenti di forza pubblica, 
il reato di porto d’arma proibita, 
il reato di vagabondaggio, 
renitenza alla leva, 
il reato contro il buon costume, 
il reato di omicidio volontario. 
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Ventinove sono da collocarsi tra i recidivi in reato, e di essi 25 fu- 
rono recidivi specifici e 4 recidivi generici : 
Fra i recidivi specifici, dieci rinnovarono il furto, 


» » otto le lesioni personali, 
» » cinque l’oltraggio a guardie, 
è » due la ribellione ad agenti d’ordine. 


Fra i recidivi generici, il N. 12, condannato da prima per furto, com» 
mise più tardi il reato di porto d’arma proibita; il N. 40, condannato 
per furto, ebbe in seguito condanne per lesioni personali; il N. 91 fu 
punito per omicidio preterintenzionale e poi per furto; il N. 95 ebbe, 
prima, una condanna per furto e poi per lesioni personali. 


Deduzioni rispetto alle mancanze commesse nell'esercito. 


Conforme ho fatto per il quinquennio 1901-1905 e per ragioni di 
uniformità di metodo, considererò le mancanze disciplinari del quin- 
quennio 1896-1900 dal triplice punto di vista del numero, del genere e 
della gravità in relazione agli anni di ferma. 

Per ciò che riguarda il primo punto di vista, si desume dal prospetto 
N. 24 che le mancanze complessive furono, nel primo anno di ferma 
174°, nel secondo anno 218,88 %, nel terzo anno 283.13 %; quindi ri è 
una progressività nell'evoluzione delle infrazioni disciplinari dal 1° al 
3° anno di servizio, talchè le mancanze dell'ultimo periodo della vita 
militare si sono accresciute quasi del 60 rispetto al periodo primo 
della vita ridetta. 

Qualora poi si dia un'occhiata al prospetto statistico della reci- 
diva specifica in mancanza, notasi un crescendo graduale anche nelle 
recidive per anni di permanenza sotto le armi, dimodochè nel 1° anno 
le recidive furono 16 %,, nel 2° 60 %, nel 3° anno 99 %,, Adunque esiste 
un parallelismo tra il numero totale delle intrazioni disciplinari e il 
numero delle recidive specifiche in mancanza. 

Se le mancanze disciplinari si vogliono calcolare in base al criterio 
del coefficiente numerico medio di infrazioni presentato per anni di 
ferma da un insieme di uomini di condotta mediocre, criterio secondo 
cuì questi fanno, nel 1° anno, da uno a due falli passibili di prigione, 
sì vedrà che i nostri in esame incorsero, presso a poco, nelle proporzioni 
numeriche di infrazioni date da una centuria di nomini di condotta 
mediocre : nel 2° periodo di ferma, tenendo presente il criterio che nn 
militare di condotta mediocre tende a fare oscillare le mancanze tra 
le due e le tre, si dedurrà che i cento in parola sì contennero, in 
complesso, come cento individui di mediocre condotta, e anche nel 
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3° anno di ferma, seguendo il criterio, secondo cui una centuria di uo- 
mini di condotta mediocre fa, in questo periodo, in media tre mancanze, 
i nostri cento, presi complessivamente, starebbero neì limiti dati da 
una centuria di soggetti a condotta mediocre. Quindi il criterio del 
calcolo comparativo di mancanze sul fondamento del coefficiente nu- 
merico medio d’infrazioni, presentato da un centinaio d’uomini di me- 
diocre condotta per periodo di ferma, ci prospetta la centuria in esame, 
uella sua totalità, più come una massa di soggetti di condotta me- 
diocre che di cattiva condotta; il che non sta d'accordo come si vedrà 
coì risultati ottenuti col criterio di indagine su la gravità di mancanze 
per anni di ferma. 

E però il criterio della valutazione comparativa di mancanze su 
la base del coefficiente numerico medio di falli, presentati per anni 
di ferma da una centuria di individui di contegno mediocre, dà ri- 
sultati poco attendibili per le ragioni in altro luogo espresse: ed è 
miglior criterio, come già ho accennato altra volta, calcolare la pro- 
gressività in mancanza in modo assoluto, tenendo conto contempora- 
neamente del genere e della gravità delle mancanze stesse, onde poter 
adeguatamente apprezzare le anomalie del carattere individuale. 

Ed eccomi al 2° punto di vista, relativo alle infrazioni disciplinari, 
cioè alla loro indole. 

Secondo il prospetto N. 2%, esse si possono differenziare n sei 
gruppi : 

Il 1° gruppo è costituito dagli autori di mancanze per contegno 
scorretto in caserma e fuori caserma e conta il 53 %, cioè 29 ladri 
genuini, 11 violenti, 6 ribelli, 5 oltraggiatori, 2 tipi misti; il che tra- 
dotto in cifre percentuali dà ladri 54,72 °,, violenti 20,75 %,, ribelli 
11,33 ®,, oltraggiatori 9,43 %, tipi misti 3,87 °;. 

Il 2° gruppo è formato dagli autori di mancanze per poca subor- 
dinazione militare ed ha il concorso di b1%;, così divisi: violenti ge- 
nuini 45,10 ®,,, oltraggiatori 21,57 %, ladri 13,73%, ribelli 9,80 “%,,, tipi 
misti 9,80%. 

Il 3° gruppo è occupato dagli autori di mancanze per atti di im- 
pulsività contro altri soldati ed è forte del 47%; di essi 82 erano 
stati violenti, 6 oltraggiatori, 5 ladri, 2 ribelli, 3 tipi misti; il che si tra» 
duce in cifre percentuali: violenti 67,88 %, oltraggiatori 10,64%, ladri 
10,64%, ribelli 4,36 °,,, tipi misti 6.48 %, 

Il 4° gruppo è costituito dagli autori di mancanze per appropria- 
zione indebita in ragione del 25 °; ; di essi 20 erano stati ladri, 2 vio- 
lenti e 3 tipi misti; quindi riportando a cento tali cifre, si ottengono 
ladri 809), violenti 8%, tipi misti 12 %,.. 
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Il 5° gruppo è relativo alle mancanze per assenze abusive dal quar- 
tiere, di cui furono autori ì violenti in ragione di 45%, gli oltrag- 
giatori in ragione di 20 %, i ribelli in ragione di 15°, i ladri in pro- 
porzione del 15 °;, i tipîì misti nel rapporto del 5%. 

Il 6° gruppo rappresenta gli autori di mancanze contro funzioni 
di servizio militare, così ripartiti: violenti 62,50, oltraggiarori 12,50%, 
ladri 12,50 %, tipi misti 12,50 °,. 

Dall'esame delle cifre, si deduce rispetto ai ladri ed ai violenti: 

A) che i ladri commettono, sotto le armi, mancanze prevalenti per 
appropriazioni indebita, per contegno scorretto e, in via secondaria, per 
poca subordinazione militare, per impulsività contro compagni, per assenze 
abusive di quartiere. 

B) che i violenti mancano, a preferenza, per atti d'impulsività con- 
tro i compagni di arme, contro funzioni di servizio militare, contro 
la subordinazione militare e per assenze abusive dal quartiere e in linea 
secondaria per contegno scorretto în caserma e fuori caserma e per ap- 
propriazione indebita. 

Riguardo agli oltraggiatori e ai ribelli alle autorità, desumesi: 

C) che gli oltraggiatori mancano, essenzialmente, per atti di poca 
subordinazione verso ufficiali e graduati di truppa, per assenze abusive 
dalla caserma e in linea subordinata, contro funzioni di servizio mi- 
litare, per impulsività contro ì commilitoni, e per contegno scorretto 
in quartiere : 

D) che i ribelli si controdistinguono, particolarmente, per assenze 
abusive dal quartiere e per poca subordinazione verso ufficiali e graduati 
di truppa e, ìn linea secondaria, per contegno scorretto in caserma e 
per impulsività contro altri soldati. 

L'ultimo punto di vista, inerente alle mancanze disciplinari, ri- 
guardo la loro gravità. 

Dal prospetto N.2° risulta che le mancanze gravi, nel 1° anno di ser- 
vizio, furono 38%; nel 2° anno 70 %, cioè quasi il doppio; nel 3° anno 
87 °;, vale a dire più del doppiorispetto al numero di mancanze dell’anno 
iniziale, e che quelle meno gravi sì contennero, il 1° periodo della ferma, 
nel rapporto del 62 %,; il 2° periodo nel rapporto del 30 %; il 3° periodo 
della ferma nel rapporto del 13°. Si deduce quindi che le mancanze re- 
ramente gravi, assunsero, nel complesso dei 100 delinquenti in esame, un 
carattere progressivo per anni di servizio, mentre le infrazioni discipli- 
nari meno gravi tendettero, proporzionalmente, a ridursi nel medesimo 
periodo di tempo. 
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Deduzioni relative alla natura e alla frequenza dei reati commessi nel- 
l'esercito e all’epoca della loro manifestazione, rapporto al periodo 
di ferma. 


La centuria criminale del quinquennio 1896-1900 figura nella sta- 
tistica criminale militare nella grossa proporzione del 50 °,,. secondo ri- 
sulta dal prospetto n. 34, 

Se poi si analizza la varia natura dei reati, commessi nel periodo del 
servizio militare, deducesi dalla statistica N.3 che il reato di furto 
tiene il primo posto, comparendovi, nella proporzione elevata del 40 %;, 
vengono in 2° linea i reati schiettamente militari, primo dei quali quello 
d’insubordinazione verso graduati di truppa od ufficiali, che vi sì mani- 
festa in ragione del 24 %, poi quello di diserzione semplice in ragione 
del 16 %, quello di rifiuto d’obbedienza nel rapporto del 10%; il terzo 
posto è occupato, nella graduatoria criminologica, dal reato di ferimento 
contro i commilitoni, figurante nella proporzione del 12°,; infine il 
quarto posto è coperto da altre due specie di reati prettamente mili- 
tari, (manomissione di effetti d’uso militare e abbandono di posto in ser- 
vizio di guardia alle carceri) reati, di cui ciascuno è rappresentato nel 
rapporto esiguo di 2 %,. 

Rispetto all'intensità di criminalità, commessa nell'ambiente mili- 
tare, si nota che gli autori di reati unici furono, tra i 50 delinquenti nel- 
l’esercito, 46: di essi 

19 incorsero nel reato di furto semplice ; 


9 > » » in quello d’insubordinazione; 
7 incorsero in quello di disersione; 
5 » » di rifiuto d’obbedienza; 
5 » » di ferimento contro altri soldati; 
1 » » di abbandono di posto. 


I recidivi generici furono due: 

il N. 59 che commise il secondo anno il reato di insubordina- 
zione verso graduati di truppa e fece, al 3° anno, il crimine di manomis- 
sione di effetti militari. 

il N. 87, che consumò, il 2° anno, il reato di ferimento contro un 
compagno d’arme e commise il 3° anno un’insubordinazione con vie di 
fatto verso i graduati di truppa. 

Un solo fu il ricidivo specifico, cioè il N. 59, il quale ripetè, il 
3° anno di ferma, il resto d’insubordinazione verso ufficiali, che aveva 
commesso, il 2° anno, verso graduati di truppa. 
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Uno solo parimente fu l’autore di reato combinato, vale a dire il 
N. 12, il quale, nel 3’ periodo di ferma, incorse contemporaneamente nei 
reati di diserzione e furto di oggetti militari. 

Riguardo all’epoca delle manifestazioni criminose in relazione agli 
anni di servizio, rilevasi dallo specchio N. 3 che l' 8 ©, dei nostri delin- 
nuenti consumarono il reato il 1° anno di ferma, il 23 ©, il 2° anno, 
il 27%, il 3° anno: perciò vi è una progressività graduale di reati, con- 
cordante con la progressività nel numero e nella gravità di infrazioni di- 
sciplinari per anni di permanenza sotto le armi. 


Deduzioni rispetto al rapporto tra la criminalità 
antecedente al servizio militare e la criminalità militare. 


Dalla statistica N.4 riflettente le relazioni tra la criminalità prece- 
dente il servizio militare e quella militare, desumesi che, tra îi cento 
delinquenti in esame. 50 si riconfermarono nel reato. 

I renti ladri nell'esercito provenivano, per */,, da individwi già proclivi 
al furto nella vita borghese e per un ‘/, da individui condannati prima 
della lera per il reato di lesione personale. 

I diciassette ribelli al principio di autorità nell'esercito provenivano, 
în grandissima maggioranza, da soggetti puniti per reato di oltraggio o di 
ribellione ud autorità o per reato di lesione personale o di porto d'arma 
proibita ein minoranza esigua da individui macchiatisi di reato contro 
la proprietà. 

ili otto disertori appartenavano a uomini condannati esclusivamente 
per il crimine di lesione personale o di renitenza alla leva: uno di essi 
soltanto aveva il precedente del furto misto a quello di lesione per- 
sonale. : 

I pochi militari, che commisero il ferimento contro altri militari, 
erano, tutti, stati condannati, prima dell'arruolamento, per reati di lesione 
personale. 


Deduzioni rispetto alla cura 
dell'arredo, all istruzione militare e all'istruzione letteraria. 


Dal prospetto N. 5, si desume che nel 1° anno di servizio il 44 ‘,, 
il 2° anno il 62‘, il 8° anno il 77 %; dei delinquenti in esame ebbero 
poca cura del loro arredo e che, viceversa il b1 % nel 1° anno, il 
38°, nel 2° anno, il 23 % nel 3° periodo di ferma spiegarono sufficente 
attenzione alla tenuta dell'arredo. i 

Dal prospetto N. 6 rilevasi che l'istruzione militare fu giudicata 
insufficente nel 42%, dei casi il 1° anno; nel 62°, il 2° e nel 77°, 
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il 3° anno; mentre fu giudicata sufficente nel 53 °, dei casì il 1° anno; 
nel 38 ©; il 2°, nel 23° il 3° anno. 

Dal prospetto N. 7, si ritrae che l'istruzione letteraria, impartita 
in caserma, venne considerata insufficente nel 41 ©, dei casì il 1° anno, 
nel 46% il 2°, nel 55%; il 3° anno, e che, invece, fu qualificata sufficente 
nel b4 ©; il 1° anno, nel 54 *;, il 2°, nel 45 ©, il 3° anno. 

Su cinque soggetti non fu dato alcun giudizio per il troppo breve 
soggiorno nell’ambiente militare. 

Dal sopraesposto si deduce che è risultati complessivi della cura del- 
l’arredo, dell’ istruzione militare e letteraria rivelano una progressiva 
refrattarietà nel totale dei delinquenti, ad acconciarsi ai suggerimenti 
morali del nuovo ambiente e collimano, in conseguenza, coll’accrescimento 
graduale delle infrazioni disciplinari e dei reati în rapporto ai periodi 
della ferma del quinquennio în esame. 


Deduzioni rispetto all intelligenza, all'educabilità e alla condotta. 


L' intelligenza, secondo risulta dal prospetto N. 8, tu qualificata me- 
diocre nel 66 %, dei criminali in parola e buona nel 29 %. 

L’educabilità, stando allo specchio N. 8, sì rivelò insufficente nel 
70 ©, e sufficente nel 25 %,. 

La condotta (vedi prospetto 9) fu cattiva nel 63%, mediocre nel 7 %, 
buona nel 25 %,. 

Di cinque individui non sì trova registrato sui fogli matricolari 
alcun giudizio per motivi di sollecita riforma, o di diserzione o di espul- 
sione dall'esercito. 


Deduzioni rispetto all’alcoolismo, alla simulazione di malattia, 
al sentimento esagerato della personalità, a percosse ad animali, ecc. 


Dal prospetto N. 10 si deduce, che, se nel 1° anno di servizio l’1 %, 
dei criminali fu dedito all’alcoolismo, nel 2° anno, poi, i1 3% e nel 
3° anno il 3,50 % ebbero disposizioni alcooliche: quindi Za tendenza al- 
l'alcool rivelò, in questa centuria, un carattere gradualmente progressivo 
dall'inizio alla fine della ferma. Se poi si vuole indagare qual classe 
di delinquenti avesse, a preferenza, tali abitudini viziose, si desume 
che i soggetti a temperamento squisitamente impulsivo furono quelli, 
che spiccarono per cotali tendenze riprovevoli; poichè, dei sette al- 
coolisti della centuria, sei erano stati proclivi al reato di violenza. 

La cifra dei simulatori di malattia, secondo risulta dal prospetto 
sopra indicato, salì al 18% nel 1° anno di servizio, discese fino al- 
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l' 11% nel 2° anno, per risalire nell’ultima tappa della ferma al coeffi- 
cente del 23 %, sorpassando, così, alquanto il quoziente numerico delle 
simulazioni del periodo iniziale. Volendo poi considerare le simula- 
zioni rispetto ai singoli gruppi di delinquenti, si osserva che î ladri 
primeggiarono sugli altri gruppi, nel 1° periodo, in ragione del 55 °,, 
nel 2° periodo în ragione del 60°; e nel 3° periodo in ragione del 53 *;, 
e che essi furono seguiti a distanza variabile, dai violenti, dagli ol- 
traggiatori e dai ribelli ad agenti d'ordine. Dal che si deduce, che il 
ladro è una figura spiccata di simulatore di malattia, allo scopo di sot- 
trarsi agli svariati e faticosi servizi richiesti dalla professione militare. 

Il sentimento esagerato della personalità, si manifestò, stando al 
prospetto N. 11, nel 6 ©,, dei casi il 1° anno, nel 3,30°, il 2° anno e 
nel 2,40°, il 3° anno: perciò il decorso di questa tendenza psicologica 
ebbe carattere regressivo dal 1° al 3° periodo di ferma. 

Nell’esplicazione di essa primeggiarono nel 1° anno i violenti genuini 
in ragione del 50 ‘,, e nel periodo intermedio del servizio gli oltraggia- 
tori in ragione del 67 ©, ; ma nel periodo terzo della ferma, i ladri ga- 
reggiarono coì violenti nelle manifestazioni d'orgoglio del proprio « io ». 

Rispetto all’impulsività contro gli animali, la centuria del quin- 
quennio 1896-1900 offre due soli casi, l’uno nel 1° e l’altro nel 2° anno, 
di tendenze impulsive, verificatesi in soggetti spiccatamente violenti. 

Riassumendo, ora, le diverse disposizioni psicologiche surriferite si 
dovrà concludere : 

a) chela tendenza all'alcool è, nella centuria in questione, in armonia 
col decorso generale delle mancanze disciplinari, col decorso dei reati e 
dei risultaii della cura dell'arredo e delle varie istruzioni di quartiere; 

b) che la tendenza alla simulazione di malattia, sebbene presenti 
oscillazioni regressive nel tratto intermedio della ferma, ha un carat- 
tere di progressività, qualora si tenga conto del rapporto tra l’ indice nu- 
merico di simulazioni del 3° anno e quelle del 1° anno: perciò collima con 
la curva delle infrazioni disciplinari e delle azioni criminose, commesse 
nell'ambiente militere; 

c) che, infine, Za tendenza psicologica, sintetizzata nel sentimento esa- 
gerato della personalità, offre un decorso in antitesi coll'andamenta totale 
delle mancanze e dei reati per periodi di ferma. 


Deduzioni rispetto ai soggetti riconosciuti 
infermi di malattie nercose-mentali. 


I soggetti, riconosciuti infermi di malattie nervose-mentali, furono, 
nella centuria in esame, due nel 1° anno, cioè i N. 60, 81; 
il N. 60 venne riformato per epilessia ; il N. 81 per istero-epilessia. 
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Nel 2° anno due furono gli eliminati dall'esercito per cansa di ma- 
lattia nervosa, cioè i N. 88, 90: il N. 88 fu riformato per istero-epilessia, 
il N. 90 per neurastenia. 

Anche nel 3° anno, due furono i riformati, l’uno il N. 48 per frenosi 
sensoria acuta, l’altro N. 95 per epilessia. 


PARTE SPECIALE. 
Gruppo dei non criminali nell'esercito. 


I) gruppo dei non criminali nell'esercito è costituito di cinquanta 
individui, quattro dei quali distinti coi N. 60, 61, 81, 91, meritano spe- 
ciale menzione, a parte, per la loro brevissima permanenza sotto le 
armi, 

Il N, 60, che prima dell’arruolamento aveva riportato, a 18 anni, 
una condanna a 18 mesi di carcere per lesioni personali, erasi con- 
fermato impulsivo contro i suoi compagni d'arme’; appena nel 3° mese 
di servizio fu colpito da convulsioni epilettiche e quindi riformato. 

Il N. 61 che, prima della leva, era stato condannato, a 17 anni 
di carcere per omicidio volontario, fu espulso at: per decreto 
ministeriale in seguito alla avuta condanna. 

Il N. 81, reo di lesioni personali a 19 anni, incorse nei tre mesi di 
servizio stilitare, sopratutto in mancanze per percosse a soldati e per 
poca subordinazione militare: sul principio del quarto mese fu dimesso 
dall’esercito per riforma a causa di epilessia. 

Il N. 91, colpevole di omicidio e furto a 19 anni, fu dopo pochi 
giorni espulso dall'ambiente militare, per decreto ministeriale, a causa 
delle riportate condanne. 

A parte i 4 ricordati, gli altri 46 si possono distinguere in due sotto- 
gruppi, secondo l’attitudine assunta da loro di fronte alle svariate esi- 
genze della disciplina militare. 

Un primo sotto-gruppo di 25 individui, sebbene criminali prima 
della ferma, non rivelarono squilibrio a contatto diretto della nuova vita. 

Essi avevano commesso un unico reato represso con pochi mesi di 
carcere, esclusione fatta del N. 52 il solo colpevole di due delitti e vi 
erano incorsi in una età variabile dai 18 ai 20 anni, eccetto i N. 15, 33, 
incriminati rispettivamente in età di 16-14 anni. Di costoro, sedici 
erano proclivi ai reati di impulsività, il più spesso sotto forma di le- 
sione personale, meno sovente sotto forma di oltraggio verso autorità; 
nove avevano consumato il furto; per conseguenza appartenevano al 
gruppo dei delinquenti d'occasione, Ventuno di essi, poi, erano designati 
per la ferma triennale e quattro a quella biennale. 
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D'intelligenza, riconosciuta svegliata in 18 soggetti e mediocre in 7 
ebbero, alcuni nei primi mesi di servizio qualche punizione anche di 
prigione di rigore; ma, col tempo, cominciarono a trarre profitto delle 
nuove istruzioni e delle regole di pedagogia militare, talchè finirono 
per assoggettarsi al nuovo regime di convivenza sociale, onde non sì 
vedono più figurare nel 2° e nel 3" anno di ferma, nel novero dei puniti 
e al momento del congedo sono classificati tra gli individui a con- 
dotta buona. 

Quindi essi, esposti al crogiuolo della vita militare, si poterono ac- 
conciare al nuovo tenore di vivere, al nuovo sistema di lavoro metodico 
e continuativo, ai rapporti di convivenza e di subordinazione e al con- 
cetto di responsabilità, imposta da certi servizi speciali all’ ambiente 
militare, come i molteplici servizi di sentinella, di guardia ecc, Co- 
storo, adunque, formano un sotto-gruppo, discretamente numeroso, de- 
gli adattabili al nuovo aggregato collettivo. 

Il 2° sotto-gruppo è formato da 21 individti: diciotto erano autori 
di un reato unico; sette di furto (N. 1, 18, 18, 20, 24, 66, 86); cinque di 
lesione personale (32, 37, DO, 73, 84); tre di oltraggio (21, 36, 88); due 
di ribellione ad autorità (2, 17); uno di vagabordaggio (N. 34). Tre 
poi erano recidivi specifici, due in furto (N. 7, 26) e uno in lesione per- 
sonale (N, 70). 

Gli autori di reato unico cominciarono le gesta criminose in epoca 
varia: tredici (1,2, 17, 20, 21, 24, 34, 37, 50, 66, 73, 84, 86) in età va- 
riabile tra ì 18-20 anni, cinque (13, 18, 32, 35, 88) in età assai precoce 
da 11 a 17 anni; i tre recidivi specifici compirono il crimine a 17 anni, 
in età cioè discretamente precoce. 

Di essi, 18 erano vincolati alla ferma triennale, due (26, 84) a quella 
biennale; il N. 88, legato alla ferma triennale, fu riformato per epi- 
lessia nel 2° anno di servizio. 

Se, ora, sì seguono attraverso l'ambiente militare, si osserva che essi 
commisero, di regola, da una a due infrazioni disciplinari nel 1° anno 
di servizio; che ne fecero due in media, nel 2° anno, e un numero va- 
riabile tra le due e le tre infrazioni nel 3° anno. Vi sono però alcune 
eccezioni a tal regola; così i N. 17, 20 non ebbero punizioni nel primo 
periodo di ferma, mentre il N. 86 ne subi una grave per entità ogni 
anno di servizio, Adunque, in complesso, si nota nei 21 individui in pa- 
rola una tendenza, piuttosto tenue, alla progressività nelle mancanze 
disciplinari in rapporto ai periodi di permanenza sotto le armi. 

Riguardo alla recidiva specifica in mancanza, deducesi che, nella 
prima tappa di ferma, due soli (N. 2, 88) vi ricaddero per una sola 
volta; che, nella seconda tappa, vi ricaddero otto (18, 20), 24, 2f, 34, 
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85, 70, 88) per una volta ed uno (32) per due volte, a che, nel 8° anno, 
sedici di essi ripeterono una mancanza una volta a cinque (7, 18, 32, 
35, 70) la ripeterono due volte: quindi anche la recidiva specifica in 
mancanza tendette all'aumento per anno di servizio, 

Se, ora, si esaminano le infrazioni disciplinari dal punto di vista 
della loro indole in relazione ai tipi di criminalità pre-militare, prosen- 
tata dai soggetti del sotto-gruppo, si desume che, tra i sette condan- 
nati per un reato unico di furto, 

il N. 1 commise mancanze prevalenti per appropriazione di poche 
lire e in seconda linea mancò per simulazione di malattia in circostanza 
di marcie, di servizi di guardia; 

che il N. 13 mancò frequentemente per appropriazione indebita 
di pezzuole da piedi o di denaro o di coltello e incorse pure in una 
mancanza per finzione di malattia in occasione di una marcia; 

che il N. 18 fece infrazioni prevalenti per appropriazione di de- 
naro e poche infrazioni per contegno scorretto in camerata; 

che il N. 20 commise due mancanze per appropriazione di pez- 
zuole da piedi o di denaro, due mancanze per contegno scorretto in 
quartiere, una per simulazione di malattia ed una per impulsività con- 
tro persone borghesi; 

che il N. 24 mancò, quasi esclusivamente, per poca subordina- 
zione militare e per assenze abusive dal quartiere e, qualche volta, per 
simulazione di malattia in occasione di marcie; 

che il N. 66 incorse in due mancanze per appropriazione di de- 
naro o di camicie di commilitoni, in una mancanza per contegno scor- 
retto in quartiere ed in una mancanza per poca subordinazione verso 
caporali ; 

che il N. 86 commise tre mancanze, consistenti in appropriazione 
di denaro o di camicie o di pezzuole da piedi. 

Fra i cinque, rei di lesione personale prima della leva, 

il N. 32 mancò prevalentemente per poca subordinazione verso 
graduati di truppa o verso ufficiali e, qualche volta, per atti di im- 
pulsività contro altri soldati ; 

il N. 37 fece frequenti infrazioni per violenze contro i commili- 
toni e due infrazioni per assenze abusive di uno o due giorni dal quar-. 
tiere; 

il N. 50 incorse in predominanti mancanze per impulsività contro 
militari o borghesi. 

il N. 73 commise prevalenti mancanze per atti violenti contro com- 
pagni, per poca subordinazione militare e per assenze abusive di 24 ore 
dalla caserma, rivelò pure tendenze all'abuso di sostanze alcooliche ; 
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il N. 84 mancò, a preferenza, per impulsività contro compagni 

d’arme, ed una volta per contegno scorretto a causa di abuso di vino. 
Fra i rei di oltraggio verso l'autorità 

il N. 21 fece mancanze frequenti per poca subordinazione mili- 
tare, e qualche mancanza per impulsività contro commilitoni, una volta 
mancò pure per simulazione di malattia; 

il N. 35 si distinse per infrazioni a base di poca subordinazione 
militare, e qualche volta, per scorretto contegno in quartiere ; 

il N, 88 fece mancanze quasi esclusive per poca subordinazione e, 
in via secondaria, per violenza contro militari. 

Fra i due rei di ribellione ad autorità 

il N. 2 mancò molte volte ed esclusivamente per poca subordina- 
zione verso graduati di truppa; 

il N. 17 fece mancanze prevalenti per atti di violenza contro i 
compagni d’arme, aleune mancanze per poca subordinazione ed una per 
assenza abusiva dal quartiere; 

il N. 84, reo di vagabondaggio prima dell’arruolamento, mancò 
prevalentemente contro la subordinazione militare e, poi, per atti di 
violenza contro i compagni d’arme; commise pure, il 2° anno di ferma, 
una infrazione grave per fatti indecorosi contro il buon costume, per 
la quale infrazione fu trasferito in una compagnia di disciplina. 

Adunque i diciotto sutori di reato unico prima della leva, riconfer- 
marono, in massima, sotto le armi le tendenze psicologiche, di cui ave- 
vano dato già prova nella vita pre-militare; si nota però, a tal riguardo, 
qualche particolarità degna di rilievo: nei soggetti 1, 13, 20, 24 (ladri) 
e nel N. 21 (reo di oltraggio) l’ambiente militare mise in evidenza la 
disposizione a simulare malattia; nel N. 20, poi, si constatò anche la 
tendenza all’impulsività, mentre nel N. 24 si constatò pure la ten- 
denza alla ribellione verso le autorità; nel N. 34 (vagabondo) l’ambiente 
militare fece rilevare tendenze impulsive e tendenze contro il buon 
costume, che probabilmente dovettero concretarsi in manifestazioni di 
esibizionismo; nei soggetti 73, 84, condannati per lesioni personali, 
mise in rilievo la inclinazione all'abuso di vino. 

Sul N, 88, ribelle ad autorità, l’ambiente militare «però svelan- 
done, al principio del 2° anno, la natura epilettica. 

Riguardo ai tre, recidivi specifici in reato, del 2° sotto-gruppo in 
questione, sì osserva, 

che il N. 7, ladro, incorse in mancanze quasi esclusive per poca 
subordinazione militare ed in poche mancanze per contegno scorretto 
in camerata; 

che il N. 26, ladro, commise mancanze quasi esclusive per ap- 
propriazione di denaro: 
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che il N. 70, tipo violento, mancò a preferenza per atti violenti 
contro soldati ed anche contro gli animali e, in linea secondaria, mancò 
per fatti di poca subordinazione militare, contrassegnati da gesti d’im- 
pazienza e da parole di orgoglio, indirizzate a caporali, con i quali più 
specialmente veniva a questione. 

Adunque, due sui tre recidivi in reato riconfermarono, nelle man- 
canze, le loro tendenze psicologiche al furto e all’impulsività, palesate 
prima della leva; mentre il N. 7, ladro genuino prima dell’arruola- 
mento, assunse a. contatto immediato degli eventi militari la figura di 
un soggetto ribelle ad autorità. 

Rispetto alla gravità delle mancanze, commesse dai ventuno del 
2° sotto-gruppo, desumesi che quasi la metà di essi (1, 2, 18, 20, 21, 
24, 50, 73, 86, 88), fecero fino dal primo anno di servizio infrazioni di- 
sciplinari, represse con prigione di rigore, e quindi gravi e che undici 
(7, 13, 17, 24, 26, 32, 34, 35, 37, 66, 70) fecero, il primo anno, infra- 

zioni disciplinari punite con prigione semplice e, nel 2° e 3° anno, in- 
frazioni punite con la prigione di rigore, 

Per ciò che concerne la cura dell’arredo, si deduce che dodici del 
sotto-gruppo ebbero cura insufficiente per il loro arredo in ogni pe- 
riodo di ferma, mentre otto (17, 18, 20, 26, 34, 70, 84, 86) rivelarono 
cura sufficiente il primo anno e insufficiente il 2° e il 3° anno di ser- 
vizio; il N. 37, poi, addimostrò cura sufficiente il 1° e il 2° anno, e in- 
sufficiente il 3° anno. 

In relazione ai risultati dell'istruzione militare, si notache i dodici 
individui, i quali nei tre anni di servizio ebbero cura insufficiente per 
l'arredo, furono anche negligenti nell’apprendere tale istruzione e che 
gli otto individui, che ebbero cura sufficiente per l'arredo il 1° anno 
e insufficiente nel 2° e nel 3°, sì comportarono ugualmente rispetto 
all'istruzione militare; il N. 37, fu amante di tale istruzione il 1° e 
il 2° anno di ferma, ma la trascurò, poi, nell'ultimo anno, allo stesso 
modo che si era contenuto di fronte alla cura per l’arredo. 

Riguardo all'istruzione letteraria si nota che undici del sotto-gruppo 
spiegarono, in ogni periodo della ferma, disamore per cotale istru- 
zione, sei (32, 34, 37, 84, 86, 70) ne approfittarono sufficientemente; 
quattro, (20, 21, 24, 66) le curarono il primo anno, ma la trascura- 
rono il 2° e il 8°, 

Di questo sotto-gruppo, diciotto avevano mediocre intelligenza e 
tre (26, 37, 84) buona intelligenza: per quel che si riferisce alla con- 
dotta, tutti furono classificati nel quadro dei soggetti a condotta cat- 
tiva, ad eccezione dei N. 2, 7, 17, 70, 84, 86, 88, inscritti nel quadro 
dei soggetti a condotta mediocre. 
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In riassunto i ventuno individui, che non commisero reati, del 
2° sotto-gruppo, non recidivi nè precoci in reato a grande maggioranza, 
prima della leva d’intelligenza riconosciuta mediocre nei più, segnala- 
rono sotto l’influenza dell’ ambiente militare la loro personalità ano- 
mala, sia con la progressività numerica, per quanto tenue, delle man- 
canze disciplinari, sia più specialmente con la progressività in gravità 
delle stesse mancanze secondo il corso della ferma, sia col graduale au- 
mento dell’incuria del corredo sia con la noncuranza delle istruzioni 
di quartiere, Se poi si esaminano le infrazioni disciplinari in rap- 
porto al tipo di criminalità rivelata da ciascuno.di essi prima della 
leva, si deduce: 

che i ladri mancarono prevalentemente per appropriazione inde- 
bita di oggetti di varia natura e che, tra essi, il N. 20 sî qualificò pure 
impulsivo contro altri soldati, mentre il N. 7 si foggiò a ribelle con- 
tinuato verso graduatidi truppa sotto l’azione del nuovo ambiente; 

che i violenti commisero prevalenti mancanze per atti di impul- 
sività contro soldati, per poca subordinazione militare e per assenze 
abusive dal quartiere; 

che i ribelli al principio di autorità mancarono sopratutto per 
poca subordinazione ad ufficiali o graduati di truppa, ad eccezione del 
N. 17, il quale, sotto le armi, si atteggiò più a violento contro i com- 
pagni che a ribelle contro i superiori. 

Si deduce pure che in quattro soggetti, cioè tre ladri (1, 13, 20), e uno 
reo di oltraggio, (N. 21), si determinò, a contatto degli eventi della nuova 
professione, la tendenza a simulare maluttia per sottrarsi ai servizi più 
faticosi; che in due violenti, 73, 84, si rivelò la disposizione all'abuso 
del vino; laddove nel N. 70, tipo parimente violento, si ebbe spiccata 
tendenza alla impulsività anche contro gli animali, fino a farli stra- 
mazzare al suolo per i motivi i più futili. 

Da tutto ciò si argomenta, che i 21 individui formano un sotto- 
gruppo speciale di fronte ai venticinque sopra-riferiti, poichè i 21, a 
differenza di questi ultimi, non trovarono un posto conveniente al loro 
temperamento psicologico nel grande aggregato militare, in cui furono 
più di disordine e di scandalo, che di effettiva utilità pratica e qua- 
lificaronsi elementi perfettamente inadattabili. 

Fra questi inadattabili mi piace ricordare in modo speciale il N. 70): 
questi, alto di statura (M. 1.72), molto robusto, già recidivo nel reato 
di lesione personale prima della leva, commise nel primo anno di ferma 
trascorso in Italia, varie e gravi mancanze, in prima linea per impulsi- 
vità contro commilitoni e anche contro animali, e poi per poca subor- 
dinazione militare: passato sul principio del 2° anno al battaglione di 
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Africa, accrebbe ancora, neì due altri anni di servizio fuori d’Italia, 
le infrazioni disciplinari, caratterizzate da due note, dalla nota di 
violenza contro soldati per cause le più insignificanti e da quella di 
poca subordinazione verso caporali. In mezzo a sì gravi e molteplici 
punizioni avute sopratutto per azioni di brutalità contro uomini e 
anche contro animali, in mezzo a tanto dispregio e scherno peri gra- 
duati di truppa, in mezzo a tanta anomalia di condotta, si distinse 
nell’ultimo mese di soggiorno in Africa, per un atto eroico di alto signi- 
ficato altrnistico col salvataggio di un bambino di un sottufficiale ita- 
liano pericolante in mare, per il quale atto si guadagnò la medaglia 
d’argento al valore civile. Questa disarmonia di condotta risponde a 
quella dissociazione di funzionalità psichica, di cui danno prova, non 
infrequente, i delinquenti, come giustamente Lombroso e Ottolenghi 
hanno, fra noi, per i primi constatato: e perciò in essi, accanto a 
manifestazioni della brutalità anche più fosca, si hanno manifestazioni 
le piu simpatiche di coraggio, di altruismo e di generosità, come 
sì osserva anche nel caso presente. 


(RUPPO DEI CRIMINALI NELL'ESERCITO. 


Classe dei ladri. 


Il gruppo dei ladri è il più numeroso tra quelli, che commisero 
reati anche nell'esercito: consta di 20 autori: poichè, però, aleuni come 
il N. 12, furono sotto le armi autori di reato combinato e, poichè enu- 
mero questi a parte, risulta che i ladri genuini nell'ambiente militare 
furono diciannove. 

Essi figurano nella statistica criminale borghese, precedente alla 
leva, nel modo seguente: 

N. 9 (8, 27, 54, 64, 68, 74, 77, 92, 96) consumarono un reato unico 
di furto; cinque (8, 27, 64, 68, 96) vi erano incorsi in età variabile tra 
i 16-17 anni, e quattro (54, 74, 77, 92) in età tra i 18-20 anni; 

N. 2 (30, 36) avevano commesso un unico reato di lesione perso- 
nale a 18 anni; 

N. 6 (9, 56, 67, 83, 99, 100) erano recidivi specifici in furto e 
avevano iniziato la carriera criminale in età di 16-17 anni; 

N. 2 (40-95) erano recidivi generici, avendo cominciato la crimi- 
nalità per furto a 16 anni e continuatala poi, a 18 anni, con il de- 
litto per lesione personale. Quindi, nella classe dei delinquenti per il 
reato contro la proprietà nella milizia, cinque erano stati delinquenti 
precoci per identico crimine, quattro avevano consamato identico cri* 

2 — Giornale di medicina militare — Fasc. I-II, 
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mine ma non erano stati precoci nè recidivi in reato; due erano stati 
da borghesi delinquenti precoci per il reato d’altra natura, cioè di le- 
sione personale: sei erano già sistematizzati nell'arte di delinquere 
per identico crimine; due avevano commesso indifferentemente reati 
contro la proprietà o contro l'integrità personale, in età assai giovanile. 

Designati tutti alla ferma triennale, eccetto il N. 83 vincolato a 
quella biennale, incorsero, sotto le armi, in infrazioni disciplinari gra- 
datamente crescenti in numero e anche in gravità in ragione degli 
anni di servizio: i N. 8, 27, 54, 56, 64, 67, S3, 96, 99, 100 fecero il 
l’anno mancanze passibili di prigione semplice, mentre il 2° e il 3° anno 
furono, a preferenza, puniti colla prigione di rigore: gli altri nove cri- 
minali, fino dal 1° anno, mancarono, prevalentemente, per infrazioni 
disciplinari gravi. 

Qualora, poi, si considerino le mancanze disciplinari rispetto alla 
criminalità precedente al servizio, si deduce che, tra ìî nove non reci- 
divi in furto, il N. 8 commise, sotto le armi, frequenti mancanze per 
appropriazione indebita di oggetti di selleria o di oggetti di vestiario 
ed alcune mancanze per contegno scorretto; 

il N. 27 mancò, sopratutto, per simulazione di malattia e per 
contegno scorretto in caserma; 

il N. 54 mancò a preferenza per appropriazione indebita di de- 
naro o di oggetti di vestiario e poi per simulazione di malattia; 

il N. 64 fece diverse mancanze per simulazione di malattia e 
qualche mancanza per appropriazioni di oggetti di commilitoni; 

il N. 68 fece varie infrazioni per simulazione di malattia o per 
contegno scorretto e qualche infrazione per appropriazione di oggetti 
di soldati; 

il N, 74 incorse frequentemente in mancanze per appropria- 
zione di denaro e in mancanze contro funzioni dì servizio militare: 

il N. 77 si distinse per mancanze frequenti per appropriazione 
di oggetti di vestiario e poi per mancanze per contegno scorretto in 
camerata o per poca subordinazione verso graduati di truppa; 

il N. 92 mancò, a preferenza, per contegno scorretto e poi per 
appropriazione di oggetti di corredo; 

il N, 96 fece mancanze frequenti per contegno scorretto e, quindi, 
per appropriazione di cose di vestiario. 

Fra i due, che, prima della leva, si erano macchiati del reato di le- 
sione personale; 

il N. 30 si rimarcò per infrazioni disciplinari a causa di appro- 
priazione di cose di vestiario, per qualche impulsività contro i com- 
pagni d'arme e per poca subordinazione verso caporali; 


. 
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il N. 36 mancò prevalentemente per poco contegno in camerata 
e per atti d’impulsività e, in via secondaria, per simulazione di ma- 
lattia. 

Fra i sei recidivi specifici in furto, avanti lo arruolamento; 

il N, 9 mancò frequentemente per incontegno fuori caserma e 
per appropriazione di oggetti di vestiario; 

il N. 56 mancò prevalentemente per appropriazione indebita e, 
poì, per incontegno in camerata; 

il N, 67 commise mancanze prevalenti per simulazione di malattia 
e per appropriazione di cose di vestiario; 

il N. 83 mancò, a preferenza, per simulazione di malattia e per 
poca subordinazione verso sergenti; 

il N. 99 fece mancanze prevalenti per contegno scorretto e per 
simulazione di malattia; 

il N. 100 mancò per appropriazione indebita di danaro e per men- 
zogna verso un sergente. 

Nel novero dei rei generici prima della leva 

il N. 40 fece mancanze frequenti per appropriazione di denaro e 
per simulazione di malattia; 

il N. 95, mancò, a prevalenza, per poca subordinazione militare e 
per impulsività contro compagni d'arme. 

Ad unque, tra gli individui, che commisero reati”di furto nell’eser- 
cito, provenienti a grande maggioranza dalla categoria dei ladri bor- 
ghesi, dodici rinnovarono spesso, anche nelle infrazioni disciplinari, la 
tendenza più saliente e meglio organizzata della loro personalità psi- 
chica, la tendenza cioè all'appropriazione indebita di oggetti varii: in 
essi si manifestò pure, con una certa frequenza, la disposizione a fin- 
gersi ammalati per risparmiarsi le fatiche più gravose del servizio: tre 
(27, 83, 99) incorsero in prevalenti mancanze per simulazione di ma- 
lattia: due (30-36), i quali erano stati prima della leva figure genuine 
di violenti e che furono poi ladri nell'ambiente militare, si contennero 
nelle mancanze disciplinari in maniera promiscua, ora proclivi all’ap- 
propriazione di cose altrui anche le più insignificanti ed ora proclivi 
all'impulsività: due recidivi generici (40-95) rei di furto e, successi- 
vamente, di lesione personale prima della ferma e colpevoli di furto 
nell'esercito, si comportarono in modo differente rispetto alle mancanze 
disciplinari: cioè il N. 40 addimostrò tendenze, quasi esclusive, per l’ap- 
propriazione indebita, mentre il N. 95 si atteggiò a pretto impulsivo. 

Mediocri in intelligenza, ad eccezione di tre (36, 68, 74) in cui l’in- 
telligenza tu riconosciuta buona, dodici di questi ladri furono inscritti 
nel quadro degli individui a cnra insufficiente di corredo in ogni pe- 
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riodo di ferma: sette invece (27, 30, 36, 77, 96, 99, 100) svelarono, nel 
primo anno di ferma, cura bastante del corredo, e negli altri due anni 
ebbero, per l'arredo, cura scarsa. 

Anche rispetto all'istruzione militare e letteraria, dodici dei di- 
ciannove, riportarono poco profitto in ogni tappa di servizio militare; 
mentre i sette sopra-ricordati vi attesero a suflicienza nel 1° anno, ma 
la trascurarono nel 2° e nel 3’ anno; furono poi tutti segnati cattivi in 
condotta e classificati tra gli aventi scarsa attitudine educativa, 

Rispetto all’epoca dei reati, si desume che, tra i diciannove ladri,, 
tre (56, S3, 96) commisero il reato il 1° anno, sette (30, 36, 54, 67, 68, 
45, 90) nel 2° anno, e nove (8, 9, 27, 40, 64, 74, 77, 92, 100) nel 3° anno. 

In riassunto, questi soggetti, provenienti a grande maggioranza (!* ,,) 
da deliquenti precoci avanti l'arruolamento e, da delinquenti recidivi 
in reato nel rapporto di */,, appartenenti per '/, alla classe dei ladri 
borghesi e per ‘/, ai rei per lesione personale addimostrarono, sotto le 
armi, uno squilibrio psichico permanente non tanto colla progressività 
in numero e in gravità di mancanze per anni di ferma, (mancanze in 
intimo nesso psicologico col tipo di criminalità antecedente al servizio), 
non tanto colla progressività in reazione contro le norme pedagogico- 
militari, quanto anche con forma concreta di criminalità verificatasi 
di massima, in seguito a una serie di infrazioni disciplinari e in epoca, 
di norma, piuttosto tardiva di servizio. 

I più importanti di questo gruppo di ladri durante il servizio mi- 
litare furono tre, cioè il N. 77 il N. 83 e il N. 55, i quali segnalo 
a parte, 

Il N. 77, reo di furto a 19 anni, mediocremente intelligente, iniziò 
le mancanze disciplinari coll'appropriazione di un oggetto di vestiario 
di un suo compagno, cancellando dall'oggetto il nome del proprietario 
ed apponendovi il proprio, e le alternò, nel 1° anno, con infrazioni per 
contegno scorretto in caserma; ebbe, però, in questo periodo di ferma 
cura bastante dell’arredo e dell'istruzione militare: anche nel 2° anno 
di ferma, mancò qualche volta per appropriazione di oggetti vari, spet- 
tanti a graduati di truppa e per contegno scorretto in quartiere e fuori 
quartiere ed inoltre non prestò attenzione al suo arredo nè alle varie 
istruzioni militari: sul principio del 3° anno accentuò le tendenze psi- 
cologiche all'appropriazione illegittima sino a commettere un vero reato 
di furto a danno di compagni d’arme: per detto reato si guadagnò 
quattro mesi di carcere; indi fece passaggio ad una compagnia di di- 
sciplina . Quivi non rinnovò le mancanze per indebita appropriazione; 
ma, sotto le strettoie della compagnia di disciplina, diede una nuova 
estrinsecazione alle tendenze anomali della sua personalità, atteggian- 
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dosi a soggetto assai poco rispettoso ed obbediente agli ordini di gra- 
duati di truppa, specie sergenti, coi quali ebbe molti conti da fare, a 
causa sopratutto della sua pigrizia nella cura del corredo. 

Il N. 83, reo precoce in furto ed anche recidivo in questo crimine, 
dopo quattro mesi di servizio durante i quali aveva riportato una sola 
punizione per simulazione di malattia in occasione di una marcia, com- 
mise un furto per cui passò al carcere per tre mesi e poi alla com- 
pagnia di disciplina: ivi assunse specialmente la figura di un riottoso 
sì suggerimenti e agli ordini dei graduati di truppa sino al punto, che 
un giorno, in cui gli fu comandato da un sergente di prendere parte 
all'istruzione interna, rispose alla prima intimazione: « aspetto la car- 
rozza per farmi mettere in prigione », e obbedì soltanto dopo nuove ed 
insistenti ingiunzioni, 

Il N. 95 è, frai tre, il più singolare: colpevole, a 16 anni, del reato 
di rapina e, a 18 anni, reo di lesione personale; condannato per i detti 
reati a un anno di sorveglianza, sì annunciò affetto da « mal caduco » 
all'atto della visita presso il reggimento di cavalleria, cui era stato dal 
distretto assegnato: mandato in osservazione presso l'ospedale militare 
di Milano non fu potuto constatare, nei quaranta giorni di degenza, 
aleun accesso motorio o psichico, fu però rilevata una sensibile asim- 
metria cranio-faciale, e qualche cicatrice di antica data al capo, e dal 
punto di vista anamnestico-famigliare si assodò che la recluta aveva 
al manicomio il padre, infermo per « frenosi alcoolica ». Quindi, al ter- 
mine dell’osservazione, fu inviato al reggimento coll’indicazione di sor- 
vegliarlo in modo speciale, potendo egli essere un « epilettico-latente ». 
Nell’ambiente della caserma si rivelò, nel 1° anno, un impulsivo contro 
i soldati alle cause minime e un soggetto pochissimo subordinato specie 
verso i caporali, che apostrofava con arroganza, quando essi gli davano 
ordini, che a lui piaceva poco di eseguire: sul principio del 2° anno di 
ferma incorse nel reato di furto, avendo egli fraudolentemente sottratto 
dal portamonete di un caporale dieci lire: nella compagnia di disci- 
plina, dove passò a pena scontata, continuò le sue gesta d’impulsivo 
contro i condetenuti e di soggetto poco subordinato anche verso uffi- 
ciali; nell'ultimo anno di ferma riconfermò le sue tendenze d’impulsi- 
vità e di poca soggezione. Qualche mese prima del termine del servizio 
fu incolto senza cause apprezzabili da convulsioni di natura manife- 
stamente epilettica e, quindi, riformato. 


GRUPPO DEI DISERTORI NELL'ESERCITO. e 2 dn I 
CAL 
Il gruppo dei disertori è costituito da otto individui: poiché, pero E ” 


il N, 12, figura di ladro e di disertore trova un posto a parte, deriva che 
i disertori genuini sono sette. 


dI 
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Essi figurano nella statistica criminale, precedente al servizio mi- 
litare, nel modo seguente: 

N. quattro (10, 16, 19, 82) erano stati autori, per una volta, di 
lesione personale, in età tra il 15 e i 17 anni, eccetto il N. 82 che 
incorse nel crimine a 20 anni; 

N. due (46, 55) erano stati autori di renitenza ingiustificata alla 
leva a 20 anni; 

N. uno (94) era stato recidivo in reato di lesione personale, com- 
messo la 1° volta a 14 anni e la 2" volta a 18 anni, 

Quindi i disertori del quinquennio 1896-1900, appartenevano a in- 
dividui rei di violenza e di renitenza alla leva, per lo più non recidivi 
in delitto (1 su sette risulta recidivo), precoci in maggioranza su la via 
criminale (quattro su sette). 

Dal punto di vista delle infrazioni disciplinari notasi in relazione 
al loro numero e alla loro gravità un andamento progressivo per anni 
di ferma, andamento che è stato messo in rilievo anche a proposito della 
classe anzidetta dei delinquenti nell'ambiente militare: rispetto alla 
natura delle mancanze disciplinari sì osserva che 

il N. 10 incorse in mancanze esclusive per impulsività contro i 
commilitoni; 

il N. 16 incorse, parimente, in mancanze esclusive per impulsi» 
viti contro soldati; 

il N. 19 commise mancanze per evasioni abusive dal quartiere ; 

il N. 46 fece mancanze prevalenti per poca subordinazione mili- 
tare, qualche mancanza per cattivo contegno in caserma e una man- 
canza per appropriazione indebita ; 

il N. 55 mancò prevalentemente per poca subordinazione e per 
impulsività e, in seconda linea, per contegno scorretto in camerata: 

il N, 82 fece infrazioni prevalenti per impulsività e per poca su- 
bordinazione verso ufficiali; 

il N. 94 mancò per assenze abusive dal quartiere e per vendenza 
all'ubriachezza. 

Adunque i disertori nell'esercito, provenienti in grande maggio- 
ranza da soggetti, impulsivi e precoci nella via criminale, ma non con- 
trassegnati da recidiva all'infuori del N. 94, commisero, sotto le armi, 
prevalenti mancanze disciplinari, per atti di violenza contro commili- 
toni e di poca subordinazione militare: uno (N. 46) rivelò anche la ten- 
denza all’appropriazione indebita, e un altro (N. 94) manifestò pure 
la tendenza all’ubbriachezza. 

Questi criminali, sino dal 1° anno di servizio, furono trascurati sia 
nella cura dell’arredo sia in quella per l’istruzione militare, eccetto il 
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N. 46, che, nel 1° periodo di ferma, vi attese a sufficienza: riguardo, 
poi, alla istruzione letteraria, i sette del gruppo se ne disinteressarono 
in ogni periodo di servizio. 

D’intelligenza mediocre, furono classificati tra i militari a condotta 
cattiva e commisero il reato di diserzione in epoca diversa rispetto al 
periodo della ferma. 

Il più precoce in diserzione fu il N. 19, il quale, già condannato per 
lesioni personali in età di 17 anni, evase dal reggimento dopo soli sei 
giorni di presenza, approfittando della sede reggimentale limitrofa ai 
confini, nè fu più rintracciato. 

Vi sono poi altri quattro, che effettuarono la diserzione entro il 
1° anno di servizio, cioè il N. 16 disertò nel 2° mese, il N. 55 nel 5° mese, 
i N. 10, 82 alla fine del 1° anno. 

Uno, il N. 94, incorse nel reato di diserzione nel principio del 2° anno 
di ferma: infine il N. 46, colpevole di renitenza alla leva, commise la 
diserzione nel periodo tardivo di servizio, dopo una serie di infrazioni 
disciplinari, caratterizzate da poca subordinazione militare. 


GRUPPO DEI RIBELLI Al. PRINCIPIO DI AUTORITÀ NELL'ESERCITO. 


I ribelli al principio di autorità figurano in numero di diciassette, 
cinque condannati per rifiuto d’obbedienza e dodici per insubordina- 
zione militare: però, tra questi ultimi, vi sono tre, cioè, i N. 57, 59, 87, 
i quali trovano miglior posto nella categoria degli habituès dei reati; 
quindi esclusi i tre nominati, i ribelli al principio di autorità nell’e- 
sercito sono, in complesso, quattordici. 

I cinque, rei di rifiuto d'obbedienza, compaiono nella statistica cri- 
minale pre-militare nel modo seguente: 

N. uno (78) commise una sola volta, a 17 anni, il crimine di ol- 
traggio a guardie; 

N. quattro (6, 41, 62, 97) furono recidivi rispettivamente, nei reati 
di ribellione, di furto, di oltraggio in età variabile tra i 16, 17 anni, 
meno il N. 62 che incorse, nel 1° reato, ai 18, e nel 2° reato, a 19 anni. 

Invece, icolpevolid’insubordinazione, figurano nella statistica crimi- 
nale borghese, precedente alla leva, in tal modo: 

N. quattro (45, 79, 80, 89) consumarono, per una volta, un reato 
rispettivamente di ribellione, di lesione personale, di furto, in età varia 
tra i 15, 17 anni, meno il N. 45, che fece, a 19 anni, il delitto di ribel- 
lione a guardie. 

N. cinque (11, 28, 48, 90, 93) recidivarono in reato, rispettivamente, 
di oltraggio, di lesione personale ecc. ed iniziarono la carriera criminale 
in età oscillante tra i 17-19 anni, 
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Quindi quattro dei ribelli al principio di autorità furono precoci, 
ma non recidivi in reato; nove furono invece recidivi; uno solo (N. 45) 
non fu precoce nè recidivo; e, rispetto alla criminalità antecedente 
alla ferma, i ribelli in parola provenivano da soggetti, rei di oltraggio 
e ribellione ad agenti d'ordine nella proporzione di otto su quattordici 
(6, 11, 45, 48, 62, 75, 97, 90), rei di lesione personale, nel rapporto 
di quattro su quattordici (28, 79, 89, 93) e rei di furto nel rapporto di 
due su quattordici (41, 80). 

Designati per la ferma triennale, eccettuato il N. 90, vincolato alla 
biennale, commisero mancanze in ragione diretta degli anni di servizio 
e aumentanti di gravità; giacchè quelle del 3° anno furono, più frequen- 
temente di quelle del primo ed anche del secondo, represse colla pri- 
gione di rigore. 

Riguardo all’indole delle infrazioni disciplinari, risulta che, tra i 
condannati per rifiuto d’'obbedienza, il N. 6 incorse in prevalenti man- 
canze per poca subordinazione e in qualche mancanza per menzogna a 
ufticiali e per simulazione di malattia, 

il N. 41 mancò, a preferenza, per appropriazione di oggetti vari 
di vestiario e, in linea secondaria, per poco subordinazione verso capo- 
rali e per simulazione di malattia, 

il N. 62 commise mancanze quasi esclusive per poca subordina- 
zione verso caporali ed aleune mancanze per assenze dal quartiere o per 
simulazione di malattia, 

il N, 78 fece prevalenti infrazioni per poca subordinazione verso 
graduati di truppa e per impulsività contro soldati, 

il N, 97 mancò, sopratutto, per poca subordinazione militare, e, 
in seconda linea, per impulsività contro commilitoni. 

Per ciò che concerne ì condannati per insubordinazione militare 
osservasi che 

il N, 11 commise prevalenti mancanze di poca subordinazione 
verso graduati di truppa e qualche mancanza per impulsività contro 
commilitoni, dovuta a ubriachezza, 

il N. 28 incorse in molte mancanze, caratterizzate da poca subor- 
dinazione verso graduati di truppa e ufficiali e da impulsività contro 
i soldati e, due volte, anche contro cavalli e fece pure due mancanze 
per contegno scorretto in quartiere, 

il N. 45 mancò prevalentemente per poca subordinazione mi- 
litare, 

il N. 48 mancò, a preferenza, per poca subordinazione verso gra- 
duati di truppa e per menzogna verso ufficiali e, poi, per incuria al 
corredo, 
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il N. 79 fece frequenti infrazioni per atti impulsivi contro i com- 
militoni e persone borghesi e, poscia, alcune mancanze per poca su- 
bordinazione militare e per contegno scorretto in caserma, 

il N. 80 mancò, parimente, per violenze contro soldati e persone 
borghesi e per poca subordinazione verso caporali, 

il N. 89 fece esclusive infrazioni disciplinari per atti di minaccia 
e di percorse contro altri soldati e per poca subordinazione verso 
caporali, 

il N. 90 mancò, a preferenza, di poca subordinazione militare, 

il N, 93 commise mancanze prevalenti per violenze contro i com- 
pagni d'arme e per poca subordinazione verso caporali; fece pure una 
mancanza per simulazione di malattia in circostanza di una marcia, 

Quindi i ribelli al principio di autorità nell'esercito, provenienti da 
individui, colpevoli in maggioranza di oltraggio e ribellione a guardie 
e di lesione personale, e in minoranza colpevoli di furto, in massima 
precoci e recidivi in reato, incorsero in mancanze prevalenti per atti 
di poca subordinazione militare e di impulsività contro altri militari 
o persone borghesi od anche contro cavalli (come il N. 28): rarissime 
furono le infrazioni disciplinari per simulazione di malattia, che si 
rivelarono solo nei N. 6,41, 62, 93) 0 per appropriazione indebita, che 
sì manifestò nel N. 41, soggetto ladro innanzi la leva: è notevole poi 
che, nel N. 11, l’impulsività si manifestò in seguito all'abuso di vino, 

Riguardo alla tenuta dell'arredo e all'istruzione militare, i ribelli 
del gruppo ne ebbero poca cura: tra i cinque rei di rifiuto d'obbe- 
dienza tutti se ne disinteressarono fino dal 1° anno, eccetto il N. 41, 
che, nel 1° anno, vi prestò sufficente attenzione: fra i condannati per 
insubordinazione i N. 28 e 48 addimostrarono, fino dal 1° anno di ser- 
vizio, disamore per l’arredo e per l’istruzione militare, mentre i N. 11, 
45, 79, 80, 89, 90, 93, vi furono abbastanza propensi il 1° anno, ma 
traseurarono l’una e l’altro nel 2° e nel 3° anno di servizio. 

Rapporto all'istruzione letteraria, risulta che, nella categoria dei 
rei per rifiuto d’obbedienza, il solo N. 97 approfittò della detta istru- 
zione, mentre gli altri quattro ne ebbero poca cura e risulta anche 
che, nella categoria dei rei d’insubordinazione, i N. 80, 90, 98 furono 
qualificati. amanti dell'istruzione, che i N. 28, 45, 48, 79, 89, si disin- 
teressarono dell’istruzione in ogni periodo della ferma, e che il N. 11 
curò l'istruzione nel 1° e nel 2° anno, ma la trascurò nel 3° anno di 
servizio. 

Mediocri d’intelligenza, eccetto il N. 90, iscritto tra i soggetti a 
buono sviluppo intellettivo, sì contennero in modo cattivo nell’am- 
biente militare, non soltanto coi compagni d’arme, ma anche nei rap- 
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porti di subordinazione verso graduati di truppa e ancora verso uf- 
ficiali. 

Adunque i ribelli al principio di autorità nell'esercito, delinquenti 
in massima precoci e recidivi in reato e provenienti, di regola, dai rei 
di oltraggio e di ribellione ad agenti d’ordine, e da rei di lesione per- 
sonale, si caratterizzarono, come il secondo sotto-gruppo dei non reri- 
minali nell'esercito e come il gruppo dei ladri e dei disertori, per la 
progressività in mancanza, e per la frequente gravità di essa, specie 
nel periodo ultimo della ferma, nonchè per un’indole tale di mancanze, 
che ha attinenza stretta, dal punto di vista psicologico, col tipo dì cri- 
minalità precedente all’arruolamento, e si contrassegnarono, inoltre, 
per una graduale refrattarietà ai suggerimenti morali del nuovo am- 
biente collettivo: quattro, cioè î N. 6, 62, 98, soggetti impulsivo-ri- 
belli e il N. 41, ladro, furono simulatori di malattia; di più il N. 41 
rivelò anche tendenze, all’appropriazione indebita; il N. 11, poi, ma- 
nifestò disposizioni per l'abuso degli alcolici. 

Rispetto all’epoca del reato, commesso nell'ambiente militare si nota 
che, tra i cinque colpevoli di rifiuto d'obbedienza, due (6, 97) incor- 
sero in reato nel 2° anno: tre (41, 62, 78) vi incorsero nel 3°anno e 
che tra, i nove colpevoli d'insubordinazione, quattro (28, 48, 90, 93) 
caddero in reato nel 2° anno e cinque (11, 45, 79, 80, 85) vi caddero 
nel 3° anno; per conseguenza, in questa classe di criminali, il massimo 
numero di reati si manifestò non nel periodo iniziale della ferma, come 
nei disertori, ma nel periodo tardivo, come nei ladri. 

Accennerò ora ai più spiccati ribelli in milizia, 

Fra i condannati per rifiuto d’obbedienza segnalerò il N. 41: questi, 
già provato al furto dall’età di 17 anni, non smenti nell'ambiente mi- 
litare le sue perverse tendenze psicologiche, poichè ebbe, a preferenza, 
punizioni di prigione per appropriazione di denaro di altri camerati, 
ma, sotto l'influenza della nuova collettività, sì atteggiò anche secondo 
le circostanze, ora impulsivo contro commilitoni, ora assunse figura di 
soggetto poco subordinato verso graduati di truppa: anzi, per quanto 
le tendenze, da lui rivelate nell'ambiente borghese, facessero presu- 
mere che egli, recidivo in furto, fosse più disposto a reati contro la 
proprietà, anzichè ad altre forme di delitti, invece nelle svariate vi- 
cende del servizio militare accentuò, il 3° anno di ferma, le tendenze, 
impulsivo-ribelli già svelate nel periodo primitivo del servizio fino a 
cadere nel reato di rifiuto d’obbedienza verso un caporale, reato con- 
trassegnato da resistenza, a mano armata di sciabola, a forza armata di 
sciabola. 

Ora nella natura del delitto « rifiuto d'obbedienza » e nell’atteggia- 
mento dal soggetto assunto nell'esecuzione di esso « resistenza a mano 
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armata di sciabola » si sintetizza l’accentuazione delle due nuove ten- 
denze, di violenza e di poca soggezione, manifestate sollecitamente 
nell'ambiente militare: e per ciò fu il nuovo ambiente, che trasformò, 
a contatto dei quotidiani urti di servizio, e dei molti attriti per que- 
stioni di regionalità, di speciali antipatie e diffedenze, a contatto delle 
molteplici tensioni psichiche, inerenti alle responsabilità del servizio, 
il provetto ladro nel novello insubordinato e impulsivo, 

Altro delinquente da segnalare è il N. 62: due volte recidivo in 
oltraggio ad agenti d'ordine, egli si distinse sotto le armi, per in- 
frazioni disciplinari contrassegnate da atti di poca subordinazione 
verso i caporali ed accordantisi, perciò, col tipo di criminalità, da 
lui già rivelata prima della leva: ed accompagnò dette infrazioni con 
frasi esprimenti un esagerato sentimento di se stesso, come la se- 
guente rivolta da lui a un caporale, che gli ingiungeva di fare il go- 
verno a un cavallo con minore svogliatezza: «non è la prima volta 
che faccio il governo, perchè lei me lo insegni ». Al seguito di varie 
mancanze, commesse nel 1° e nel 2° anno di servizio nelle relazioni 
di soggezione militare, incorse nel 3° anno nel reato di rifiuto di ob- 
bedienza verso un graduato di truppa. Scontata la pena di cinque mesi 
di carcere e ritornato al reggimento, persistè nelle mancanze di poca 
subordinazione verso caporali, nè si curò delle istruzioni date dai su- 
periori. Quindi il N. 62, a differenza del N. 41, mantenne nell’ am- 
biente militare il carattere e la fisonomia di soggetto poco subordi- 
nato e d'insubordinato, che aveva disvelato prima della leva, cosicchè 
il reato e le mancanze, fatte via via nella nuova collettività, sareb- 
bero state commesse ugualmente in quelunque altro ambiente egli si 
fosse trovato, purchè avesse rinvenuto determinate resistenze alle sue 
estrinsecazioni volitive. 

Tra i colpevoli d'insubordinazione militare è da ricordare il N. 11; 
già reo di oltraggio alle autorità ed anche recidivo in questo crimine 
erasì già segnalato in due anni di servizio per frequenti mancanze a 
causa di poca subordinazione verso graduati di truppa, per il che 
aveva visitato, varie volte, la prigione reggimentale; oltreacciò aveva 
rivelato, nei primi mesi del 3° anno di servizio e sotto l'influenza del 
vino, una abbastanza spiccata tendenza impulsiva contro persone bor- 
ghesi che erano con luì in una osteria; e perciò avrebbe potuto riu- 
scire pericoloso, se un brigadiere di finanza, coadiuvato da alcuni bor- 
ghesi, non l’avesse reso innocuo e consegnato all’autorità militare. Al 
seguito di queste mancanze e di queste gesta commise nell’ aprile 
dell'ultimo anno di servizio un reato d’insubordinazione verso un ser- 
gente, onde ebbe quattro mesi di carcere. Adunque questo delinquente 
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condannato prima della leva per violazione nei rapporti di subordi- 
nazione, conservò il suo tipo clinico-antropologico a contatto diretto 
delle svariate vicissitudini dell'ambiente militare. Singolare ancora è 
il N. 28; condannato due volte per lesioni personali prima dell’arruo- 
lamento, si fece rimarcare sotto le armi per mancanze prevalenti a 
causa di impulsività sia contro commilitoni sia contro cavalli, veri- 
ficatesì senza motivo o per i motivi ì più insignificanti e, in via se» 
condaria, mancò per poca subordinazione verso sergenti e ufficiali: 
alla fine del secondo anno incorse nel reato di insubordinazione con 
minacce verso il foriere della propria compagnia in modo da ripro- 
durre con tinta di esagerazione, in questo crimine, le tendenze prin- 
cipali del carattere, già segnalate nelle condizioni ordinarie di vita 
militare, cioè la tendenza alla impulsività e alla poca soggezione. 
Scontato il carcere di un anno e riammesso nell'ambiente reggimen- 
tale, si contraddistinse parimente per ì due tipi di mancanze disci- 
plinari; ora di poca subordinazione verso graduati di truppa ed anche 
ufficiali, ora di violenza contro compagni d'arme: quindi egli venne 
meno alle due principali esigenze della collettività militare, che s'im- 
perniano sui rapporti di subordinazione e di convivenza. 

Il N. 48, precoce e recidivo in reato di oltraggio a guardie, erasi 
distinto, sotto le armi, per poca subordinazione militare: nel 2° anno 
commise il reato d’insulordinazione verso un graduato di truppa. 
Scontata la condanna di tre mesi di carcere, dopo pochi giorni di 
soggiorno al reggimento, ebbe sintomi di alienazione mentale al se- 
guito di una lunga marcia e fu, poi, riformato per « frenosi allucina- 
toria acuta ». 

Il N. 89, assai precoce nel reato di porto d’arma abusivo (15 anni) 
erasi segnalato, nel 1° e nel 2° anno di servizio, per infrazioni ca- 
ratterizzate da percosse e da minacce, alle cause minime, verso i com- 
pagni d'arme e da poca subordinazione verso i caporali; nel 3° anno 
si macchiò del crimine d’insubordinazione con vie di fatto verso un 
caporale, per cui venne condannato a dodici mesi di carcere. 

Anche questo soggetto, che molto precocemente aveva preso la via 
criminale, riconfermò nello unico reato militare le sue disposizioni 
psicologiche di impulsività e di poca soggezione e fu refrattario agli 
stimoli educativi dello ambiente militare. 


(GLI AUTORI DI REATO SPECIFICAMENTE MILITARE. 


Nel quinquennio 1896-1900 nno solo è l’autore di reato specifica» 
mente militare, rappresentato dal N, 98. 
Colpevole a 19 anni di lesione personale, mancò nell'esercito ora 
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per menzogna a graduati di truppa e ufficiali, ora per poca subordi- 
nazione, ora per contegno scorretto: quindi, sebbene fosse entrato in 
milizia col marchio del violento genuino, pure si diede a conoscere, 
sotto le armi, per l'indole delle mancanze come un individuo deficiente 
nei rapporti di soggezione gerarchica: e tale si confermò nell'unico 
resto, commesso nel 2° anno di servizio, reato di abbandono di posto, 
essendo stato comandato di guardia alle carceri. Del resto, anche in 
altre manifestazioni della vita militare, come nella cura dell'arredo e 
dell’istrazione militare, spiegò in complesso un'evidente trascuranza. 
Fece solo eccezione nel risultato dell’istruzione letteraria, che fu rite- 
nuto sufficiente. Però, esaminata in toto, la di lui personalità fu giudi- 
cata inadatta ai fini del servizio militare. 


I CRIMINALI IMPULSIVI NELL'ESERCITO. 


Essi figurano in numero di sei, ma, poichè il N. 87 è da collocarsi 
tra gli habituès dei reati, sommano a cinque. 

Di questi, due (63-71) sono precoci ma non recidivi in lesione per- 
sonale avendo commesso il reato in età tra i 16-17 anni; due (69,85) 
sono recidivi nel crimine di lesione personale, consumato dal N.85 a 
16 anni e dal N. 69 a 18 anni perla prima volta; uno (N. 75) non fu pre- 
coce né recidivo in reato di lesione personale perchè vi incorse a venti 
anni. Vincolati alla ferma triennale, eccetto il N. G9, designato a due 
anni di servizio, diedero prova di progressività di mancanze in rela- 
zione al tempo di servizio militare, 

Rispetto all’indole di esse, si deduce che 

il N. 63 mancò, sopratutto, per impulsività contro commilitoni 
e, secondariamente, per poca subordinazione verso graduati di truppa 
ed anche per simulazione; 

il N. 69 mancò esclusivamente per atti di violenza contro i com- 
pagni d’arme; 

il N, 71 mancò, frequentemente, per impulsività contro altri 
soldati, determinata una volta da ubriachezza e, poscia, per poca su- 
bordinazione militare; 

il N. 75' incorse in prevalenti mancanze per impulsività contro 
commilitoni e, in linea secondaria, per assenze abusive dal quartiere 
e per poca subordinazione verso graduati di truppa, il N. 85 mancò 
quasi esclusivamente, per atti di violenza, una volta causati dallo 
abuso di vino ed, una volta, mancò anche per poca subordinazione 
militare, 

Mediocri d’intelligenza, eccetto i N. 69 e 75 di intelligenza buona, 
tre di essi (N. 63, 69, 75) non ebbero, fino dal primo anno di servizio 
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cura dello arredo e dell’ istruzione militare, mentre due (N. 71, 85) 
presero abbastanza a cuore detta istruzione e si interessarono dell’ar- 
redo nel 1° anno di ferma: rispetto all’istruzione letteraria, due (N. 63-71) 
ne ritrassero, in complesso, poco profitto; due (69-75) furono, al termine 
della ferma, dichiarati idonei alla quarta classe elementare; nno (85) 
ne ricavò mediocre profitto e tutti, poi, tennero cattiva condotta. 

Riguardo all’epoca del reato, desumesi che tre (N. 63, 69, 71) com- 
misero il crimine di ferimento verso altri militari nel 2° anro di ser- 
vizio; laddove due (N. 75, 85) lo commisero nel 3° anno, servendosi 
abitualmente della sciabola-baionetta. 

Adunque i criminali impulsivi nell'esercito, provenienti da sog- 
getti colpevoli tutti di atti di violenza prima della leva, ed a maggio- 
ranza precoci e recidivi in reato, incorsero, nell'ambiente militare, inuna 
serie di mancanze, aventi nesso stretto col tipo di criminalità pre- 
gressa e contradistinte da gravità e da numero progressivo per anni 
di ferma e si qualificarono, poi, per un reato che rappresenta, dal 
punto di vista psico-patologico, l’ esaltazione delle loro abituali ten- 
denze anomale, impresse nelle infrazioni disciplinari e che avvenne, 
in tre casì su cinque, nel periodo intermedio del servizio e, in due casì 
su cinque, nel periodo ultimo. 

Tra i cinque criminali impulsivi sotto le armi, il più importante 
è il N. S5. Questi molto robusto, abbastanza intelligente entrò a far 
parte, dell’esercito, essendo già abilitato alla carriera criminale, poichè 
dal 16 anno aveva visitato il carcere per un reato di lesione personale, 
e a lSanni vi era ritornato affine di scontarvi una condanna per un 
reato identico, 

Nell'ambiente militare incorse, nel primo anno, in mancanze o per 
atti di violenza contro commilitoni o per contegno scorretto in caserma 
ma in questo periodo ebbe cura sufliciente per l'istruzione militare e 
per l'arredo: nel 2° anno, cominciò a trascurare arredo ed istruzione 
militare, ed accentuò la gravità delle mancanze disciplinari, contraddi- 
stinte sempre da manifestazioni di reazione psico-motoria vivace e su- 
bitanea. Una di esse, anzi, merita speciale menzione per il fatto che fu 
causata da abuso di vino, giacchè una sera, rientrando, l'individuo in 
parola alquanto avvinazzato nella caserma, ed imbattutosi in un com- 
pagno col quale aveva avuto in precedenza dei litigi per cause insi- 
gnificanti, sguainò d'improvviso la sciabola, coll’intenzione evidente 
di nuocergli ed avrebbe attuato il suo brutale proposito, senza l’ in- 
tervento sollecito di un graduato di servizio. Nel 3° anno, dopo altre 
mancanze per violenze a commilitoni, avvenute sempre per i motivi 
più futili, commise un vero reato di ferimento contro altro militare, col 
quale non risulta avesse rancori speciali. 
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Alla fine dei cinque mesi di carcere avuti per il nominato crimine, 
rientrò al proprio reggimento e persistè non solo nell’atteggiamento di 
impulsivo contro altri soldati, ma assunse anche la figura di poco su- 
bordinato verso i caporali, sino a dire a uno di essi, che un giorno 
gli aveva ordinato di tener ben pulito il proprio arredo « io non voglio 
padroni »: parole queste, che esprimono non tanto un sentimento esa- 
gerato di se stesso, quanto ancora la negazione del più elementare 
concetto di soggezione e di disciplina. Così questo soggetto, segnala- 
tosì già per violento innanzi l’arruolamento, mantenne intatta la sua 
fisionomia d’impulsivo anche attraverso il lungo passaggio nella mi- 
lizia, e vi si confermò, quindi, come un anormale. 


GRUPPO DEGLI € HABITUÈS » DEI REATI NELL'ESERCITO. 


È un gruppo scarso e si compone di tre soggetti, rappresentati dai 
N. 57, 59,87. 

Il N. 57, robusto fisicamente e d’intelligenza mediocre, precoce in 
oltraggio a guardie, reato perpetrato a 16 anni e recidivo in ugual reato 
a 15 anni, ondeggiò nel primo anno di servizio tra mancanze per poca 
subordinazione verso sergenti e mancanze per appropriazione indebita 
di oggetti di vestiario di commilitoni: nel secondo anno, però, accentuò 
le mancanze per poca subordinazione verso caporali, alternandole qual- 
che volta con infrazioni per minaccie ad altri militari a mano armata 
di coltello: quindi sotto l’azione immediata della nuova collettività 
mise in rilievo una nuova tendenza psicologica, quella cioè all’ appro- 
priazione indebita, e coll’inoltrarsi del servizio diede maggiore risalto 
alle sue originarie tendenze, caratterizzate da vivacità nelle reazioni 
psico-motrici, non frenata da sufficente inibizione. Nello agosto del 
22° anno commise il primo reato di insubordinazione verso graduati di 
truppa, reato che entra nel ciclo delle anomalie del suo carattere; riam- 
messo alla vita reggimentale, appena scontati i cinque mesi di pena, 
incorse, in seguito, in altre mancanze della stessa tinta psicologica e, 
dopo quattro mesi di dimissione dal carcere, in nuovo reato, in quello 
cioé di distruzione di effetti militari. 

Quindi il N, 57, sia per la precocità e recidiva in reato innanzi l’ar- 
ruolamento, sia per le frequenti mancanze disciplinari, quasi tutti di 
un identico colorito, sia per la recidiva nel reato nell’ambito militare, 
sppare un soggetto profondamente anomalo e deficente di senso morale. 

Il N. 59, robusto fisicamente e mediocre d'intelligenza, precoce nel 
reato di percosse, da lui commesso in pregiudizio del proprio padre 
a 17 anni, sì conservò, nelle infrazioni disciplinari del primo anno di 
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ferma, un tipo violento e dedito a ribellione: difatti, se si eccettua 
una simulazione di malattia, incorse in questo periodo, ora in man- 
canze per poca subordinazione verso caporali, ora per mancanze per atti 
immotivati o poco motivati d’ impulsività contro commilitoni; inoltre 
fino dal primo anno trascurò arredo e istruzioni di quartiere, Nel 
marzo del secondo anno di ferma commise il reato d’insnbordinazione 
verso ì caporali: punito e scontata la pena, fece ritorno al suo reggi- 
mento, dove perseverò nella sua attitudine di violenza contro soldati 
e di poca soggezione verso graduati di truppa: fu una volta impul- 
sivo, mentre era sotto l'influenza del vino, contro un compagno, col 
quale non risulta avesse mutivi speciali di rancore o di antipatia; e 
contro le disposioni a lui certo note, del regolamento si presentava 
direttamente, un giorno, al suo maggiore di battaglione, per presen- 
tare un reclamo a carico di un caporale, reclamo, che da un'inchiesta 
fu dimostrato infondato; verso il termine del terzo anno di servizio, 
incorse in nuovo reato d’insubordinazione verso un utticiale, per cui 
fu condannato a un anno di carcere, 

In conclusione, anche il N. 59 conservò, in massima, quel tipo cli- 
nico-antropologico, già segnalato avanti l'arruolamento, tipo cioè d’im- 
pulsivo, modificandolo alquanto in relazione alle circostanze speciali 
dell'ambiente nuovo e sì confermò un delinquente temibile non tanto 
per il numero dei reati, quanto anche per la facilità e l'intensità delle 
reazioni psico-motorie, di cui fanno fede le di lui mancanze discipli- 
nari e per alcune manifestazioni di soverchieria da lui tentate contro 
graduati di truppa. 

Il N. 87,- molto robusto fisicamente e mediocre per intelligenza, 
reo precoce in lesione personale, commessa a 16 anni e recidivo in 
questo delitto a 18 anni, mancò unicamente nel primo anno di ferma 
per atti di impulsività contro i compagni d’arme, verificatesi per le 
cause più futili, nel secondo anno cadde nel reato «di ferimento contro 
un commilitone e, dopo quattro mesi di carcere, riammesso alla vita 
reggimentale, vi si distinse, di nuovo, per mancanze di violenza cpntro 
altri soldati alternate con qualche infrazione per assenze abusive dal 
quartiere della durata anche di due giorni. Al principio del terzo 
anno di ferma incorse in un nuovo reato d'insubordinazione con vie 
di fatto verso un caporale, e scontata la pena di un anno di carcere, si 
fece rimarcare al reggimento, dove era stato rimandato, per altre 
infrazioni disciplinari, contrassegnate da poca subordinazione verso 
sergenti o da contegno scorretto in cìrcostanze di servizio. 

In sostanza, anche questo soggetto continuò in milizia l’atteg- 
giamento deciso di impulsivo, rivelato già nella vita borghese, prece» 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, ECC. 53 


dente alla leva, in modo da qualificarsi, anche a parte i due reati di 
ferimento d’insubordinazione, per un inadattabile essenzialmente per 
difetto di sentimenti morali. 

In aggiunta ai tre sopra ricordati recidivi in reato, citerò il N. 12: 
questi, colpevole, a 16 anni, di furto, e a 20 anni di porto d’arma in- 
sidiosa, si distinse nell'ambiente militare per due tipi di mancanze, l'uno 
di appropriazione indebita e l’altro di impulsività: nel terzo anno 
del servizio commise un reato di furto e di diserzione insieme, per cui 
ebbe, in contumacia, una condanna di otto anni di reclusione, Questo 
soggetto, quindi, sintetizzò, nel delitto consumato tardivamente sotto 
le armi, quelle tendenze di violenza e di furto, già segnalate prima 
della leva e sanzionate nelle infrazioni disciplinari del primo e del 
secondo anno di ferma. 


CONCLUSIONI. 


I cento uomini del quinquennio 1896-1900 erano stati, prima della 
leva, delinquenti per furto in ragione del 41 %, per lesione perso- 
nale in ragione del 88 %,, per oltraggio a guardie in ragione del 10) ",, 
per ribellione ad autorità in ragione del 5 °,; erano stati, poi, de- 
linquenti per porto d’arma proibita nella proporzione del 4°, e per 
renitenza alla leva nella proporzione del 2 %;. 

Rispetto all'intensità di criminalità, risulta che 71 di essi, avanti 
l'arruolamento, non erano stati recidivi in reato, mentre 29 avevano 
presentato recidive e, tra questi ultimi, 25 erano stati recidivi speci- 
fici e 4 generici. 

Nell'ambiente militare, i cento, considerati dapprima nella loro 
complessività, si contrassegnarono per una progressività nel numero ed 
nella gravità delle mancanze disciplinari dal primo al terzo anno di 
servizio: il numero totale di mancanze fu, nel 1° anno, 174 ©, nel 2° 
anno 219 ®,, nel 8° anno, 283 °;, e le mancanze gravi, cioè quelle re- 
presse con prigione di rigore, furono nel 1° anno, 38°, nel 2° anno, 
70°, e nel 8° anno, 87 %. Inoltre i cento si distinsero per un’indole 
di mancanze militari tale da avere, di regola, un nesso stretto colla 
natura di criminalità, antecedente alla ferma: difatti quei delinquenti, 
che, prima della leva, erano stati ladri, figurano, in milizia, partico- 
larmente nella categoria delle infrazioni per appropriazione indebita, 
in ragione cioè di 80 *;, i delinquenti che, prima della leva, erano stati 
condannati per il reato di violenza, figurarono, invece, in modo speciale 
nella categoria delle mancanze disciplinari per impulsività, in propor- 
zione cioè 68 ®;, i delinquenti, che prima, della leva erano stati oltrag- 


3 — Giornale di medicina militare. — Fasc. I II 


34 STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, ECO, 


giatori, figurarono più spiccatamente nella categoria di infrazioni disci- 
plinarî per poca subordinazione, in ragione cioè del 21,57 ‘,; infine i 
delinquenti, che prima della leva erano stati ribelli, figurarano sotto le 
armi, in modo più appariscente sia nella categoria delle mancanze per 
poca subordinazione (9,80 “,) sia in quella per assenze abusive dal quar- 
tiere (15 %,,). 

D'accordo col graduale crescendo delle mancanze disciplinari vanno 
i risultati della cura dell'arredo, dell'istruzione militare e letteraria: nel 
1° anno, il 44 ®,, dei delinquenti in esame, trascurarono l'arredo, nel 2? 
anno il 62 ©, nel 3° anno il 77 %; inoltre nel primo anno, il 42 ®,, di 
essi non ebbero cura dell’ istruzione militare, nel 2° anno il 62 “,,, nel 3” 
anno il 77 °,,; e, da ultimo, nel 1° anno il 41", sì disinteressarono del- 
l'istruzione letteraria, nal 2° anno il 46 ",,, nel 3° anno il 55 %. 

Riguardo al rapporto tra la criminalità precedente il servizio mi- 
litare e la criminalità militare risulta che i delinquenti, afferma» 
tisi ladri nell'esercito, erano stati, prima dell’arruolamento per tre 
quarti rei di furti e, per un quarto rei di lesione personale; che i de- 
linquenti affermatisi ribelli al principio di autorità, erano stati, 
avanti la leva, in grandissima maggioranza colpevoli per oltraggio e 
ribellione ad autorità o per lesione personale e, in minoranza, colpe- 
voli per furto; che i delinquenti affermatisi disertori, erano stati prima 
dell’arruolamento, condannati per lesione personale o per renitenza 
alia leva; che i criminali impulsivi appartenevano a rei di lesione per- 
sonale, avanti la leva militare, 

Rispetto alla natura, all'intensità ed all’epoca dei reati in milizia si 
deduce, che il reato di furto si verificò in ragione del 40 %;; il reato 
d'insubordinazione in ragione del 24 ",,; il reato di diserzione semplice 
in ragione del 16 °,,; quello di rifiuto d'obbedienza in ragione del 10°, 
il reato di ferimento contro altri soldati in proporzione del 12%: 
seguono a distanza altri reati, come quello di manomissione di 
effetti militari e di abbandono di posto in servizio di guardia alle 
carceri, rappresentati dal rapporto del 2 ‘,. Circa l'intensità dei reati 
commessi sotto le armi risulta che, tra i cinquanta delinquenti, che 
rinnovarono il reato sotto le armi, quarantasei non recidivarono in 
esso, mentre tre presentarono recidiva, due volte specifica, una volta 
generica; uno poi (N. 12) fu autore di reato combinato. Per ciò che 
si riferisce all'epoca delle manifestazioni criminose in milizia si nota, 
che l°8 ©, dei delinquenti in esame incorse nel reato nel 1° anno di 
ferma, il 23%, nel 2° anno e il 27 %; nel 3° anno. 

In relazione all'aleoolismo e alla simulazione di malattia nell'am- 
biente militare si desume dai pochi casi della centuria che, rapporto 
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‘all’alcoolismo, l’1°, dei criminali in questione nel primo anno e il 3 ®,, 
nel periodo tardivo del servizio furono dediti all'abuso del vino; e 
parrebbe poi, che la classe dei violenti avesse la palma, sulle altre 
classi di delinquenti, nella tendenza a queste abitudini anomale, poichè 
dei sette alcoolisti nell'ambiente militare, sei erano stati impulsivi 
avanti all’arruolamento, e sia prima che dopo l'arruolamento l'impul- 
sività si determinò, il più spesso, all'infuori degli eccessi alcoolici : 
quindi pare che si debba ritenere che fosse il preesistente stato impul- 
sivo, che menasse, almeno nei più dei casi in parola, all'abuso del 
vino. Rispetto alla simulazione di malattia, si osserva che essa com- 
parve nel 18°, dei casi, nel periodo iniziale del servizio, e nel 23%, 
dei casi nel periodo tardivo di esso, e si osserva altresi, che i ladri pri- 
meggiarono in questa tendenza, rispetto alle altre classi di delinquenti, 
nelle proporzioni del 55 % il primo anno, del 60 ‘i; il secondo anno e 
53°, il terzo anno di ferma, 

Per quanto si riferisce ai risultati dell’intelligenza e della condotta 
sotto le armi, risulta che l’intelligenza fu qualificata mediocre nel 
66 ©, deì delinquenti e buona nel 29 %: di cinque non fu dato alcun 
giudizio, perchè furono o disertori troppo precoci, o furono sollecita» 
mente eliminati dall'esercito per ragione di malattia o d’altro: la con- 
dotta, a parte i cinque nominati, fu considerata cattiva nel 63 °;, buona 
nel 25 °,, mediocre nel 7‘. 

Rapporto alla riforme, fatte nell'esercito a causa di malattie ner- 
vose-mentali, si desume che, nel 1° anno di servizio, due (60, 81) ven- 
nero eliminati per epilessia e per istero-epilessia, che nel 2° anno due 
(83, 90) furono congedati rispettivamente per epilessia a per neura- 
stenia; che, nel 3° anno, due (48, 95) vennero congedati rispettiva- 
mente per frenosi allucinatoria acuta e per epilessia. 

Se, ora, si procede all'analisi dei singoli delinquenti nell'ambiente 
militare emerge che essi si possono distinguere in due grandi gruppi, 
in un primo gruppo, costituito da quei che non commisero reati sotto 
le armi e in un secondo gruppo, costituito da quelli, che sotto le armi 
rinnovarono il reato. 

Il primo gruppo, a parte i N. 60, 61, 81, 91, che rimasero pochi 
mesi sotto le armi e di cui, perciò, non fu dato giudizio alcuno, è 
forte di cinquanta individui, e sì può scindere in due sotto-gruppi: il 
primo sotto-gruppo è formato dagli adattabili al servizio militare, il 
secondo sotto-gruppo è formato dagli inadattabili al nnovo ambiente 
collettivo. 

Il sotto-gruppo degli adattabili conta 25 individui: essi erano 
stati, avanti la leva, delinquenti non precoci, non avendo commesso 
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il reato prima di 18 anni, ad eccezione dei N. 15, 33, autori di reato 
rispettivamente a 16, 14 anni ed erano stati anche non recidivi, 
escluso, il N. 52, autore di due reati di lesione personale: 16 di essi 
avevano riportata condanna per crimine di impulsività e 9 per furto; 
quindi appartenevano, in massima, ai delinquenti d'occasione. 

Sotto le armi, due terzi di essi rivelarono buona intelligenza, 
mentre un terzo rivelò intelligenza mediocre ; alcuni, poi, ebbero varie 
punizioni, anche di prigione, sia per contegno scorretto, sia per poca 
cura dell’arredo, sia anche per qualche simulazione di malattia, ma 
le punizioni ebbero luogo soltanto nei primi mesi di servizio e non 
oltrenassarono, ad ogni modo, il primo anno di ferma, e in progresso- 
di tempo i venticinque in questione figurarono nel novero degli indi- 
viduì a condotta buona, ciò che significa che essi seppero valutare le 
norme di socievolezza, di ordine, di precisione, e di disciplina proprie 
dell'ambiente militare e, furono, in conseguenza, di utilità effettiva ai 
compiti ardui e complessi del servizio. 

Il secondo sotto-gruppo, costituito dagli inadattabili, consta di 21 
individui, dei quali tredici erano stati, avanti la leva, delinquenti 
non precoci in reato, avendolo commesso a 18 anni, otto erano stati, 
invece, precoci in delitto, essendovi incorsi prima dei 18 anni; dei 21 
poi, diciotto non erano stati recidivi, mentre tre avevano presentato, 
recidiva, due (i N. 7, 16) in furto e uno (N. 70) in lesione personale: 
undici poi avevano avuto condanna per reati d’impulsività o di ribel- 
lione e dieci per reati contro la proprietà. 

Sotto le armi, diciotto di essi rivelarono mediocre intelligenza è 
tre intelligenza svegliata: furono essi, che si distinsero per una gra- 
duale progressività numerica in mancanze disciplinari, per un gra- 
duale aggravamento di esse rapporto all'avanzarsi del servizio e per 
manifestazioni progredienti di incuria al corredo e alle istruzioni di 
caserma; furono essi, che si mostrarono refrattarii, in ogni momento 
della ferma, alle norme pedagogico-militari: e dal punto dì vista delle 
infrazioni disciplinari, costoro commisero, di regola, mancanze armo- 
nizzanti colla natura di criminalità, rivelata avanti la leva. 

Di più in quattro di essi (1, 13, 20 autori di furto e N. 21 autore 
di oltraggio) si manifestò la tendenza a simulare malattia in occasione 
di marcie, tattiche, cioè di servizì gravosi; in due (78, S4) si rivelò 
la tendenza all'abuso del vino, in uno (N. 70) si verificò nna spiccata 
tendenza a battere cavalli per cause le più futili, sino a farli stramaz- 
zare al suolo. Quindi questo sotto-gruppo, sotto la pressione dell’am- 
biente militare, assunse un contegno diametralmente opposto a quello 
del primo sotto-gruppo, dimostrando collo squilibrio perseverante di 
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condotta, un’attitudine evidente di incorreggibilità e un’indole psiì- 
cologica abnorme, che è il substrato psichico a eventuali operazioni 
criminose. 

Il gruppo di delinquenti, che si distinse per avere compiuto il reato 
anche sotto le armi, è valido di cinquanta individui: di essi dician- 
nove furono ladri genuini, quattordici furono genuini ribelli al prin- 
cipio di autorità; sette furono semplici disertori, cinque furono cri- 
minali impulsivi, uno fu autore di reato di abbandono di posto in 
servizio alle carceri, tre furono recidivi in reato, uno commise un 
reato combinato. 

I ladri provenivano da delinquenti precoci, avanti la leva, nel rap- 
porto di ‘*,,, da recidivi nel rapporto di "/,, e appartenevano, per tre 
quarti, alla classe dei rei per furto, per un quarto, a quella dei rei 
per lesione personale: a contatto diretto dell'ambiente militare, sì di- 
stinsero per intelligenza mediocre ad eccezione dei N. 36, 68, 74, in 
cuì l'intelligenza fu qualificata buona, esi segnalarono, come il sotto- 
gruppo degli inadattabili testè accennato, dapprima per un continuo 
attrito colle norme di disciplina e di pedagogia militare, di che fanno 
testimonianza le progressive e gravi mancanze, rilevate nei rispettivi 
fogli matricolari e armonizzanti, spesso, colla nota fondamentale del 
loro carattere: tra queste mancanze infatti ricorre frequente e per 
alcuni (N. 8,77) anzi, quasi unica, la tendenza all’appropriazione in- 
debita di denaro o di oggetti di vestiario ecc. con una sensibile fre- 
quenza (N. 36, 40, 54, 64, 67,68, 99) si nota pure la tendenza a si- 
mulare malattia in circostanza di servizio gravoso, mentre non vi 
compare la tendenza all'abuso del vino. 

È degno, poi, di nota anche il fatto, che due di questi ladri 
(N. 30, 36), i quali all'opposto degli altri del gruppo, erano stati, 
avanti la leva, condannati per crimini di violenza, figuravano nella 
lista delle mancanze disciplinari in modo tra loro differente; il N. 30 
mancò per tendenze ora all’appropriazione indebita, ora al contegno, 
scorretto, ora all'impulsività; laddove il N, 36 si atteggiò nelle man- 
canze, il più spesso a impulsivo e soltanto qualche volta a simulatore 
di malattia. 

Tutti questi diciannove delinquenti poi, si contraddistinsero, in 
milizia, per una manifestazione concreta di criminalità, avvenuta, di 
regola, in epoca tardiva di servizio. 

I ribelli al principio di autorità nell'esercito erano stati, prima 
della leva, delinquenti precoci nella proporzione di 4/14, recidivi nella 
proporzione di 9/14; uno solo (N. 48) non fu precoce nè recidivo: essi 
appartenevano a individui rei per 3/4 di crimini di ribellioni, ol- 
traggio o lesione personale e per 1/4 di furto. 
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Sotto le armi si segnalarono per intelligenza mediocre, eccettuato 
il N. 90, riconosciuto d’intelligenza svegliata, e per progressività in 
numero e in gravità di mancanze, che, contrariamente a quelle della. 
classe precedente, furono a base di atti di poca subordinazione e anche 
d’impulsività non tanto contro altri militari, quanto anche contro ani- 
mali, come ci dà esempio il N. 28, Si deve notare anche, che, in questo 
gruppo di criminali, rarissime furono le mancanze per simulazione di 
malattia, che si rivelarono in quattro (N. 6, 41, 62, 63) e quasi ecce- 
zionali quelle per appropriazione indebita, che sì manifestarono, uni- 
camente, nel N. 41, il quale, peraltro, sebbene insubordinato in mi- 
lizia, era entrato nell'esercito col marchio di ladro, ed è, altresi, da 
notare che nel N.11, delinquente per violenza avanti l'arruolamento, 
si ebbero, nell'esercito, manifestazioni alcooliche da cui una volta 
trassero origine i suoì atti impulsivi contro altri militari, I quattor- 
dici del gruppo si contrassegnarono, poi, per nna forma concreta «i 
reato, avvenuto, almeno per più della metà di loro, in epoca tardiva 
di ferma. 

I disertori nell'esercito erano stati delinquenti precoci, innanzi la 
leva, nel rapporto di 4/7; delinquenti recidivi nel rapporto di 1,7 ed 
erano stati, tutti, colpevoli di delitti di violenza o di renitenza alla 
leva, meno uno (il N, 12), reo di furto con lesione personale. Sotto 
le armi si distinsero per mediocrità intellettiva e per mancanze di- 
sciplinari, qualificate da atti d’impulsività e di poca subordinazione 
militare; uno soltanto (N. 46) svelò tendenze all’appropriazione inde 
bita ed un altro (N. 94) ebbe tendenze all'ubriachezza. Cinque di essi 
disertarono entro il primo anno di servizio; uno (N. 94) al principio 
del secondo anno e due (N, 12 e 46) nel terzo anno di ferma, 

I criminali impulsivi nell'esercito erano stati, avanti l’arruola- 
mento, delinquenti precoci nel rapporto di 2 5; delinquenti recidivi 
nel rapporto di 2/5; uno (N. 75) non era stato precoce nè recidivo 
avevano tutti commesso reati di lesione personale. Nell'ambiente mi- 
litare rivelarono mediocrità d'intelligenza (salvo due, N. 69, 75, d’in- 
telligenza buona), insocievolezza a causa di frequenti atti di violenza 
con compagni e refrattarietà progressiva alle norme educative della 
nuova collettività, a causa degli atti di poca subordinazione e della 
incuria dell'arredo e delle varie istruzioni militari; in due (N. 71, 85) 
gli atti impulsivi contro i compagni d'arme furono una volta deter- 
minati da manifesta ubbriachezza, 

I più di questo gruppo incorsero nel reato di ferimento in epoca 
intermedia di servizio, 

L’unico colpevole di abbandono di posto in servizio. di guardia. 
alle carceri (N. 98), era stato, precedentemente alla leva, un tipo vio- 
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lento non precoce; sotto le armi rivelò mediocre intelligenza e si de- 
lineò nelle mancanze disciplinari, come un soggetto deficiente nei rap- 
porti di subordinazione gerarchica, e come tale, si confermò anche 
nel reato militare da lui commesso verso la metà del secondo anno 
di servizio. 

Il gruppo degli habitués dei reati è rappresentato da tre individui: 
due di essì (N. 57, 87) erano stati, prima dell’arruolamento, precoci 
e recìidivi in reato, rispettivamente, di oltraggio a guardie e di lesione 
personale contro privati, uno (N. 59) era stato precoce, ma non reci- 
divo in reato di lesione personale contro il proprio genitore. 

Sotto le armi, il N. 67, riconosciuto forte fisicamente, ma mediocre 
nel potere intellettivo, lasciò impressa, sia nelle mancanze a base di 
poca subordinazione, sia nel reato d’insubordinazione verso graduati 
di truppa o nel successivo reato per distruzione di effetti militari, 
un’orma di massima insofferenza al vincolo militare. Tenuto, quindi, 
conto della precocità e della recidiva nel reato di oltraggio ad auto- 
rità, già rivelate innanzi la leva, e considerata anche la posizione di 
insubordinato, da lui assunta nel corso del servizio a più riprese 
eredo che sì possa ritenere con qualche fondamento, che le di lui ten- 
denze psico-patologiche riposassero più su di un elemento psico-dege- 
nerativo, che su di una semplice insufficienza di freni educativi. 

Il N. 59 riconosciuto fisicamente robusto e mediocre nell'intelli- 
genza, il quale aveva già dato precoci manifestazioni di perversità 
di senso morale col percuotere il padre, si segnalò, nell'esercito, per 
mancanze multiple, tra cui primeggiarono quelle per atti d'impuisi- 
vità contro i compagni, una volta determinati, manifestamente, dal- 
l'abuso di vino e sempre avvenuti senza motivi speciali; inoltre si 
segnalò anche per poca subordinazione specie verso i caporali, a ca- 
rico di uno dei quali egli sporse un reclamo del tutto infondato senza 
passare pel tramite della via gerarchica, secondo le disposizioni tas- 
sative, a lui certo note, dei regolamenti militari; commise, di più, 
due reati, l'uno d’insubordinazione verso un caporale e l’altro, pari- 
mente, d’insubordinazione verso un ufficiale. Quindi anche questo sog- 
getto, che già aveva dato precoci manifestazioni di perversità di senso 
morale e che si riconfermò amorale in milizia, ha tutta la fisonomia 
di un individuo degenerato. 

Il N. 87, già provetto nell'arte di delinquere avanti il ventesimo 
anno di età, dotato di mediocre intelligenza, robusto fisicamente, non 
si lasciò influenzare per nulla dai suggerimenti del nuovo ambiente, 
dove condusse una vita di disordine, e si qualificò, quindi, un amorale 
completo anche per i due reati successivi di ferimento e d’insubor- 
dinazione con vie di fatto. ° 
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Rispetto al N. 12, il quale, prima della leva, si era contrassegnato 
per ladro e poi per impulsivo, è facile intuire, che anche egli non 
fece altro che trasportare nell'ambiente militare i suoi difetti origi- 
narii, contaminandolo dapprima colle sue mancanze disciplinari di 
appropriazione indebita e di violenza, più tardi, col reato combinato 
di furto e di diserzione. 


COMPARAZIONE TRA LE CONCLUSIONI DEL QUINQUENNIO 1901-1905 
E LE CONCLUSIONI DEL QUINQUENNIO 1896-1900, 


Sì è veduto rispetto al genere e alle proporzioni dei reati prin- 
cipali, come i cento nomini del quinquennio 1901-905 erano stati, 
avanti la leva, delinquenti per furto in ragione di 42 %; per lesione 
personale in ragione del 32 ®,; per oltraggio a guardie in ragione del 
17%; per ribellione ad autorità in ragione del 10%; e sì è visto 
parimenti, come i cento uomini del quinquennio 1896-1900 erano 
stati, avanti la leva, delinquenti per furto nel rapporto del 41 %;, per 
lesione personale nel rapporto di 38 %, per oltraggio a guardie in 
ragione di 10 °,, per ribellione ad autorità in ragione di 5 %,; da 
questa esposizione di cifre emerge, che il reato di furto è in preva- 
lenza, in ambedue i quinquenni, con lieve accentuazione nel quin- 
quennio 1901-1905; che i reati di lesione personale otcupano il se- 
condo posto nella graduatoria criminologica dei due quinquenni, con 
tinta più accesa nel quinquennio 1896-1900; che i reati di oltraggio 
compaiono in terza linea, con colorito più marcato nel quinquennio 
1501-1905; che, infine, i reati di ribellione ad autorità figurano in 
quarto posto meglio pronunciati nel quinquennio 1901-1905; dal che ri- 
sulta che Za delinquenza per reati contro il principio di autorità e, 
anche, contro /a proprietà si rivelò più marcata negli individui del quin- 
quennio 1901-1905; mentre la delinquenza per reati di lesione perso- 
nale fu più accentuato negli individui del quinquennio 1896-1900. 

Si è veduto altresì, rispetto all'intensità di criminalità. che nel 
periodo 1901-1905 i recidivi criminali, avanti l'arruolamento, erano 
stati, in toto, 46 %, e tra essì 25 erano recidivi specifici, 11 generici 
e 10 generico-specifici, e che, nel periodo 1896-1900, i recidivi avanti 
il servizio militare erano stati, in complesso, 29 ‘; e di essi 25 erano 
stati specifici e 4 generici: se si tiene conto del fatto, che la recidiva 
nei processati avanti la leva oscillò negli anni dal 1896 al 1905 tra 
il 32,60 °, e il 46,07 ©,, si deduce che la recidiva criminale pre-mili- 
tare nel quinquennio più recente raggiunse quasi il punto culminante 
dalle ultime statistiche indicato, laddove la medesima recidività nel 
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quinquennio meno recente rimase alquanto al disotto del limite mi- 
nimo, accennato dalle statistiche, Da queste considerazioni compara- 
tive scaturisce il corollario, che Za criminalità precedente la leva mi- 
litare e la sua recidività furono in cospicuo aumento nel quinquennio 
1901-1905 e che perciò gli individui che servirono sotto le armi nel 
quinquennio accennato entrarono nell'esercito con più grave predisposi- 
zione psicologica ad atti anti-disciplinari e agli squilibrii di condotta, in 
paragone degli individui del quinquennio 1896-1900. 

Questo aumento di delinquenza, che si rivelò nei chiamati alle 
armi per obbligo di leva del quinquennio 1901-1905, non è un triste 
privilegio dell'Italia soltanto. Il dottor Dietz, consigliere al tribu- 
nale di guerra della 28: divisione dell'esercito germanico, in una bella 
monografia comparsa nel 1908 e intitolata « Die Militirstrafrechts- 
pilege im Lichte der Kriminalstatistik fiir das Deutsche Heer und die 
Kaiserliche Marine » dimostra con opportune tabelle, riferentisi ad 
un complesso d'individui, che fecero servizio sotto le armi nel ses- 
sennio 1901-1906, il minaccioso accrescimento di criminalità accen- 
tuatosi di anno in anno anche in Germania negli iscritti di leva a 
scapito del contingente degli idonei psicologicamente alle funzioni 
militari e ne trae motivo per esortare le competenti autorità tedesche 
allo studio del grave e difficile problema di tenere lontani dai reggi- 
menti, nella misura del possibile, gli individui disposti per costitu- 
zione al delitto, affine di mantenere all’esercito la forza morale e il 
prestigio oggi più che mai necessari al disbrigo dei suoi compiti gra- 
vosi, molteplici e pieni di responsabilità. 

Venendo, ora, all'osservazione comparativa, nell'ambiente militare, 
dei 200 uomini dei due quinquennii, esaminati dapprima in toto, se- 
condo il metodo seguito a proposito di ciascun quinquennio, si rileva 
(carattere comune ai due quinquenni) uno squilibrio graduale di con- 
dotta parallelo agli anni di servizio e contrassegnato da un attrito pro- 
gressivo colle disposizioni regolamentari disciplinari e colle norme peda- 
gugico-militari : ditatti, ripigliando le cifre relative alle mancanze si 
nota che, nella centuria del quinquennio 1901-1905 il numero com- 
Plessivo di mancanze fu 272 ®, nel primo anno di ferma, 340 ©; nel 
secondo anno e 406 % nel terzo anno e che nella centuria del quin- 

quennio 1896-1900 il numero complessivo di mancanze era stato 174 ®, 
nel primo anno, 219 °; nel secondo anno e 283 % nel terzo anno di 
ferma; da ciò si deduce che nel quinquennio 1901-1905 si manifesta- 
rono, nel triennio di servizio, 339 mancanze in più, rispetto al quin- 
quennio 1896-1900. Si nota altresi che le mancanze più gravi (re- 
presse con prigione di rigore) furono nel quinquennio 1901-1905, 
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55% nel primo anno, 62 % nel secondo anno, 81 °% nel terzo anno, 
e che nel quinquennio 1896-1900 furono 38 % nel primo anno, 70 %, 
nel secondo anno e ST» °), nel terzo anno; dal che si rileva che il nu- 
mero complessivo delle mancanze gravi fu più accentuato nella centuria 
del quinquennio 1901-1905 e che, inoltre, gli individui di questo quin- 
quennio incorsero nelle mancanze gravi fino dal primo anno di servizio 
militare, a differenza degli individui del quinquennio 1896-1900 i quali 
vi incorsero dal secondo anno di ferma in poi. 

Di più, l'indole delle mancanze disciplinari nell'esercito fu (carattere 
dei due quinquennii) in relazione abbastanza stretta col tipo di crimi- 
nalità antecedente alla leva; talchè i delinquenti per furto avanti l’ar- 
ruolamento, del quinquennio 1901-1905, emersero sotto le armi, nella 
categoria di mancanze per appropriazione indebita nel rapporto di 70 ©, 
ed i delinquenti per furto del quinquennio 1896-1900 emersero sotto 
le armi nella stessa categoria di mancanze con una proporzione di 
80 °;; i delinquenti per lesione personale avanti l'arruolamento del 
quinquennio 1901-1905 emersero sotto le armi nella categoria di man- 
canze per assenze abusive dal quartiere nel rapporto di 45°, e per 
atti di impulsività nel rapporto di 42 °,, e gli stessi delinquenti del 
quinquennio 186-100 emersero invece sotto le armi, nella categoria di 
mancanze per impulsività nelrapporto di 67 %,; idelinquenti per oltrag- 
gio prima della leva del quinquennio 1‘M)1-1905, emersero sotto le armi 
nella categoria di mancanze contro funzioni di servizio militare nel 
rapporto di 17 %, per atti d’impulsività nel rapporto di 10 % e per 
atti di poca subordinazione nel rapporto di 9 ©; laddove i delinquenti 
per oltraggio avanti la leva, del quinquennio 1896-19) emersero, sotto 
le armi, nella categoria di mancanze per poca subordinazione in ragione 
di 20%; i delinquenti per ribellione avanti la leva del quinquennio 
1901-1905 figurarono, sotto le armi, per mancanze a causa di contegno 
scorretto in rapporto del 10 ©,, a causa di poca subordinazione in ra- 
gione di 6 ‘,, e a causa d’impulsività, in ragione pure di 6 ©; mentre 
gli stessi delinquenti del quinquennio 1896-1900 emersero in milizia 
per mancanze causate da assenze abusive dal quartiere in ragione di 
15 %, e da atti di poca subordinazione in ragione di 10 9; 

Dalle quali cifre risulta, che i delinquenti, ladri avanti la leva, dei 
due quinquennii, stamparono anco nelle liste delle infrazioni discipli- 
nari orme molto profonde della loro psichicità difettosa; che i delin- 
quenti, violenti aranti la leva del quinquennio 1901-1905, se lasciarono 
una traccia abbustanza spiccata nelle mancanze per atti d’ impulsività, 
ne impressero una anche più salda nelle infrazioni per assenze abusive, 
a differenza degli stessi delinquenti del quinquennio 1896-1900, è quali 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, ECC. 43 


spiccarono unicamente per tendenze impulsive: che i delinquenti contro 
il principio di autorità avanti la leva del quinquennio 1901-1905 in- 
dirizzarono gli atti di indisciplinatezza militare non tanto contro le per- 
sone della gerarchia quanto (e anche più) contro i servizi inerenti alla 
milizia; mentre i medesimi delinquenti del quinquennio 1896-1900 im- 
pressero le orme più profonde delle loro tendenze psicologiche originarie 
nelle mancanze contro le persone della gerarchia militare. 

Un carattere comune di progressiva refrattarietà si manifestò nei 
due quinquenni di fronte alle norme pedagogico-militari; nel quinquennio 
1901-1905 la cura dell’arredo fu trascurata il primo anno di servizio, 
nel 62 % dei delinquenti; il secondo anno nel 72 ©, ; il terzo anno in 
$1°,, e nel quinquennio 1896-1900 la cura dell’arredo lasciò a desi- 
derare, il primo anno nel 44 %; il secondo anno nel 62 °,; il terzo 
anno nel 77 *,,: inoltre la cura dell’istruzione militare, nel quinquennio. 
1901-1905, fu deficiente il primo anno nel 58°,; il secondo anno nel 
68 °,; il terzo anno nel 70 %, e nel quinquennio 1896-1900 fu defi- 
ciente il primo anno nel 42 %; il secondo anno nel 62‘; il terzo 
snno nel #7 %: infine l’amore per l’istruzione letteraria nel quin- 
quennio 1901-1905 lasciò a desiderare nel primo anno nel 66 %, il se- 
condo anno nel 61 %;, il terzo anno nel GG ‘,, e nel quinquennio 1896- 
1900 lasciò a desiderare nel primo anno nel 41 °;; il secondo anno 
nel 46 °,; il terzo anno nel 55 °,. Consegue da questa esposizione 
numerica, che, sebbene gli nomini dei due quinquenni mostrassero una 
comune retrattarietà agli insegnamenti di pedagogia militare, pure 
i soggetti, appartenenti al quinquennio 1901-1905, furono sino dal primo 
anno di servizio più trasandati nella tenuta dello arredo e più negli- 
genti nell’ apprendere l'istruzione, necessaria a chi deve servire sotto le 
armi e propria a ogni individuo intelligente e civile, in paragone degli 
appartenenti al quinquennio 1896-1900. 

Se dalle considerazioni comparative, rispetto alla maniera di con- 
tenersi per parte dei duecento delinquenti di fronte alle regole disci- 
plinari e a quelle d'istruzione e di educazione ai fini militari, sì 
passa alle considerazioni comparative, riflettenti il rapporto tra cri- 
minalità precedente il servizio militare e criminalità militare nonchè 
la natura, l'intensità e l'epoca del reato sotto le armi nei due quin- 
quennii, si ottengono i seguenti risultati; risulta cioè che: 

i delinquenti, rivelatisi ladri nell'esercito, figurano, nei due quin- 
quennit, come condannati prima della leva a grande maggioranza per 
reato di furto semplice o con lesione personale e in minoranza con- 
dannati per lesione personale ; i delinquenti, rivelatisi ribelli al prin- 
cipio di autorità nell’esercito (insubordinazione, rifiuto d'obbedienza etc.)» 
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figurano nei due quinquennii, come condannati prima dell’arruolamento, 
in modo speciale per reati d'impulsività in senso lato (oltraggio, lesione 
personale, ribellione, renitenza alla leva) e, in minoranza esigua, con- 
dannati per furto; 

i delinquenti per diserzione nell'esercito figurano in modo parti- 
colare nel quinquennio 1901-1905, come colperoli prima della leva, di 
reati d'impulsività, sia sotto forma di lesione personale, sia sotto forma 
di oltraggio e ribellione ad autorità, sia sotto forma di renitenza e 
in linea secondaria figurano, anche come ladri; mentre i medesimi 
delinquenti nel quinquennio 1896-1900 averano figurato, prima dell’ar- 
ruolamento, soltanto come rei di lesione personale o di renitenza alla 
leva; 

i criminali impulsivi nell'esercito figurano nei due quinquennii, 
come individui condannati, prima di servire in milizia, unicamente per 
lesioni personali. 

Risulta anche, rispetto alla natura dei crimini principali, com- 
messi sotto le armi, che #/ reato di furto compare în prima linea, nella 
scala criminologica mititare della centuria di ambedue i quinquennii, 
cioè nel quinquennio 1901-1905 in ragione del 57 ©, e nel quinquennio 
1896-1900 nel rapporto del 41%. 

Quest'alta percentuale, mentre è in armonia coll’alta percentuale 
dei reati contro la proprietà, riscontrata nella statistica criminale bor- 
ghese relativa alla doppia centuria in parola, si accorda anche, presso 
a poco, coll'alta percentuale di furti perpetrati nell'esercito tedesco 
nel sessennio 1901-1906, furti di cui il Dietz fa parola neila mono» 
grafia già citata e che chiama appunto « Die kriminel Wichtige 
lGruppen ». 

Riguardo ai reati d’indole militare, essi figurano un poco diver- 
samente nei due quinquenni, come risulta dal seguente specchio : 


Cuinipuennio 1901.1005. Quinquennio 1896-1900. 
PDisarzioni: n. gi wi a REI Diserzioni . . . + »+ +16% 
Insubordinazioni, . . .,169, Insubordinazioni. . . .24% 
Rifiuto d'obbedienza . . 14%, Rifiuto d’obbedienza . .10%, 
Reati specificamente mi- Reati specificamente mi- 
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Da questo specchio si ritrae, che nel quinquennio 1901-1905 pre- 
valsero, tra i reati militari, Ze diserzioni sulle insubordinazioni, sui 
rifiuti d'obbedienza e sui reati specificamente militari (reato in ser- 
vizio di sentinella, di guurdia ecc.) e che nel quinquennio 1896-1900 
prevalsero /e insubordinazioni sulle diserzioni, sui rifiuti d’obbedienza 
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e sui reati specificamente militari; si deduce ancora, che gli nomini 
del quinquennio 1901-1905, come sì segnalarono nella categoria delle 
mancanze disciplinari contro i servizi militari, rispetto agli uomini 
del 1896-1900, così si vedono ora distinguere anche nel numero di reati 
contro funzioni schiettamente militari di fronte ai soggetti del quinquennio. 
più antico. 

Riguardo ai reati di ferimento, commessi sotto le armi contro altri 
militari, risulta che essì si verificarono nel quinquennio 1901-1905, nella 
proporzione del 4 %;, all'opposto del quinquennio 1896-1900, in cui ar- 
rennero nel rapporto più elevato di 12 ©: fatto che sta in relazione colle 
più spiccate disposizioni impulsive, annotate negli individui del quin- 
quennio 1896-1900, entrati a fare parte dell’esercito in confronto degli 
individui dell’altro quinquennio. 

In relazione all’intensità dei reati, consumati nell'ambiente militare, 
sì desume che nel quinquennio 1901-1905, fra i cento delinquenti in 
esame, 49 perpetrarono, sotto le armi, un reato, presentando una reci- 
diva del 5‘; laddove nel quinquennio 1896-1900, tra i cento delinquenti, 
50 incorsero in reato, presentando una recidività del 3 %,. Se ne deduce 
che l’estrinsecazione del reato in milizia per parte dei delinquenti fu in 
ambedue i quinquenni, quasi uquale; un po’ più spiccata però nel quin- 
quennio 1896-1900 che nel quinquennio 1901-1905, a differenza di 
quanto si è visto riguardo all’inadattabilità al servizio per semplici 
reazioni antidisciplinari, la quale inadattabilità si manifestò assai più 
evidente nel quinquennio 1901-1095 che nell'altro quinquennio. 

La spiegazione della lieve differenza dei crimini militari nei due quin- 
quenni io credo che stia principalmente nel fatto della più rapida ed 
oculata selezione dei più temibili delinquenti, praticata subito fino dal 
primo anno di ferma nel quinquennio prossimiore, il che dipende nontanto 
dall’applicaziune dei nuovi criteri più liberali, introdotti pochi anni fa 
dall’ispettorato di sanità militare nell'elenco dell’infermità esimenti 
dal servizio, quanto anche da una pii estesa cultura psichiatrica e psi» 
cologico-criminale dei medici militari,unitamente a un senso di respon- 
sabilità più raftinato, che li induce a sorprendere le manifestazioni più 
iniziali della mentalità anomala delle reclute, onde sottoporle a sollecito 
esame e decidere nel modo più conforme ai dettami della scienza ed 
all'interesse del servizio. L’estrinsecazione dei reati nelle proporzioni 
anzidette, che, per parte dei duecento delinquenti, si è avuta nel nostro 
esercito, collima, in massima, con ciòche ha osservato il Dietz nel. 
l’esercito tedesco nel sessennio 1901-1906 e che ha esposto nella mo- 
nografia più volte citata: secondo questo autore, di mille condannati 
avanti l'arruolamento, che entrarono, poi, a fare parte della milizia in 
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quel periodo di tempo, un numero variabile tra 480-520 incorse, anche 
sotto le armi, in reato. 

Rispetto alla recidivitàcriminale-militare si constata che essa /u più 
accentuata nel quinquennio 1901-1905 che nel quinquennio 1896-1900, 
figurando nel 1° periodo in ragione di 5 % e nel 2° periodo di tempo in 
ragione di 3 ®,,; in ambedue i casi, però, fu piuttosto esigua, se si cal- 
cola che la recidiva per le condanne riportate durante il servizio mili- 
tare va dal 9,80 al 14,88 "n. 

. Rapporto all’epoca della manifestazione criminosa in milizia, si nota 
nei due quinquenni il fenomeno concorde, che lo sviluppo dei reati sta 
in ragione diretta dell'inoltrarsi della ferma, talchè, mentre nel quin- 
quennio 1901-1905, si ebbero, il primo anno, reati in ragione del 17 °, 
dei delinquenti e nel quinquennio 1896-1900 se ne ebbero nell'8 °,, il 
terzo anno di servizio, poi, i reati sì verificarono nel quinquennio 1901- 
1905 in ragione di 55%, e nel quinquennio 1896-1900 in ragione 
di 279%. 

Per quanto concerne l’aleoolismo, non posso trarre dati conclusio- 
nali attendibili, essendo troppo scarse e per di più troppo discordi, neì 
due quinquenni, le cifre dei militari alcoolizzati, poichè l’alcoolismo 
mentre tenne un decorso regressivo dal 1° al 3° anno nel quinquennio 
1901-1905 aveva tracciato invece un cammino opposto nel quinquennio 
1896-1900. In relazione alla simulazione di malattia in milizia, emerge 
in ambedue i quinquenni, che essa si accrebbe parallelamente agli anni 
di servizio : figurò nel quinquennio 1901-1905 nella proporzione di 16 °;, 
il primo anno ed ascese il terzo anno alla quota di 27 °,; figurò poi 
nel quinquennio 1896-1900 in ragione del 18 ©,, il primo anno e sali 
alla cifra di 23%, il terzo anno: ed emerge ancora, che, tra le varie 
classi di delinquenti, i ladri spiccarono nella categoria delle simulazioni 
di malattia, dappoichè vi figurarono nel quinquennio 1901-1905, in pro- 
porzione di 44 ©, il primo anno, di 28 “%, il secondo anno, di 25 %, il 
terzo anno, e nel quinquennio180)6-1900 vi avevano figurato in ragione 
di 55 ®, il primo anno, di 65 ®, il secondo e di 53 % il terzo anno di 
ferma. Credo che questa spiccata tendenza alla simulazione per parte 
del ladro sia non solo in connessione col temperamento subdolo di 
questo tipo di delinquente, ma sia pure in dipendenza dello stato abi- 
tuale di pigrizia proprio di lni. 

Riguardo ai risultati dell’ intelligenza e della condotta, avuti sotto 
le armi, emerge che y/é uomini del quinquennio 1901-1905 manifesta- 
rono, in toto, minore caparità intellettiva e tennero pegyiore condotta ri- 
spetto agli uomini del quinquennio 1894-1900 : difatti i considerati di 
buona intelligenza nel quinquennio, primo — nominato, furono (eccetto 
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cinque non giudicati) 17 %, i considerati d'intelligenza mediocre furono 
78%, mentre i qualificati di buona intelligenza nel quinquennio ul- 
tino — nominato, erano stati 29 % e i qualificati d’intelligenza me- 
diocre erano stati 66 ©, (eccettuati anche qui cinque lasciati senza giu- 
dizio): rispetto alla condotta militare, gli individni considerati di con- 
dotta buona od ottima furono, nel quinquennio 1901-1905, 17 %, i 
considerati di condotta mediocre furono 18", ed i cattivi in condotta 
furono 60 2; laddove i calcolati buoni od ottimi in condotta erano 
stati, nel quinquennio 1896-1900, 25 %, i calcolati mediocri in condotta 
erano stati T % ed i cattivi in condotta sommarono a 63 %. 

Questi dati relativi alla condotta, addimostrata nella lunga vita 
sotto le armi, dai nostri delinquenti esaminati in toto (condotta peg- 
giore negli individui del quinquennio 1901-1905, migliore in quelli del 
quinquennio 1896-1900) armonizzano coi risultati di indagine, concer- 
nenti la loro vita rispettiva precedente alla leva, dalla quale indagine 
scaturì l’aggravamento della criminalità nei precedenti borghesi degli 
uomini del quinquennio viciniore. 

Rispetto alle riforme eseguite nei vari periodi di servizio militare 
sì constata, come già sì è accennato, una più spiccata tendenza alla 
sollecita eliminazione, dall'esercito, degli affetti da malattie nervose-men- 
tali nel quinquennio 1901-1905, anzichè nell’altro quinquennio, Nella 
centuria del quinquennio 1901-1905 ì congedati il primo anno risul- 
tano quattro e nella centuria del quinquennio 1896-1900 risultano due, 
nella centuria del quinquennio 1901-1905 i congedati il secondo anno 
risultano tre e nella centuria del quinquennio 1896-1900 risultano due; 
nella centuria del quinquennio 1901-1905 i congedati il terzo anno 
risultano due e nella centuria del quinquennio 1896-1900 i congedati 
il terzo anno risultano ugualmente due. E dall'esame delle singole 
malattie, motivanti la riforma, risulta che l’epilessia. prevalse in 
ambedue i quinquenni tra le affezioni weuropatiche e che la fre- 
nosi allucinatoria acuta fece capolino nel quadro delle affezioni psi- 
copatiche soltanto nel quinquennio 1896-1900. La tendenza all’epura- 
zione sollecita dell'esercito dagli elementi degeneri, iniziatasi già da 
alcuni anni, sì è andata maggiormente accentuando in questo ultimo 
tempo e spiega la diminuzione dei reati, osservata nella statistica crì- 
minale-militare del nostro paese, diminuzione validamente messa in 
rilievo in un lavoro, presentato, nel 1906, al congresso internazionale 
di antropologia criminale dal generale medico Ferrero di Cavallerleone 
e dal tenente medico Consiglio. 

Ed ora verrò all'osservazione pure comparativa del contegno militare 
delle singole individualità delle due centurie, allo scopo di constatare 
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quali dei delinquenti si acconciarono al regime dell'esercito e da quali 
categorie di delinquenti borghesì provenivano, e, viceversa, quali di essi 
non riuscirono ad acconciarvisi e da quali categorie di delinquenti 
borghesi emanavano. 

Il quinquennio 1901-1905 diede 17 individui della centuria comple- 
tamente adattabili : l’adattabilità alla vita militare è una funzione molto 
complesso ed è l'indice sicuro di sufficiente equilibrio cerebrale, che, 
mentre permette agli individui di padroneggiare se stessi nei propri 
istinti egoistici, nelle proprie impulsioni, nei vari stati emotivi, a cui 
l'organismo può andare incontro, specie nella convivenza in milizia,. 
agevola all’ inferiore la sottomissione della propria volontà a quella 
più evoluta del superiore, mentre gli rende possibile di prendere al- 
l’atto pratico quelle iniziative, che si confanno al suo grado per ì fini 
elevati del servizio. Perciò l’adattabilità alla vita militare richiede un 
cumulo di energia neuro-psichica necessaria ad accomodarsi alle di- 
sparate condizioni di convivenza militare e alle molteplici esigenze di 
interessi militari. Ora i diciassette soggetti del quinquennio 1901-1905. 
rivelarono, sotto le armi, le qualità etico-intellettive adeguate agli scopi 
di servizio: difatti essi ebbero intelligenza bastante per la compren- 
sione del mondo militare e dei doveri ad esso inerenti, poichè, tranne 
alcune mancanze nel periodo il più iniziale della ferma non si discosta- 
rono poi da quel tenore di condotta a cui suole informarsi il buon mi- 
litare, del quale essi rivelarono anche l’amore alla divisa indossata e 
alle varie istruzioni, Se poi se ne considera la provenienza rispetto allo 
ambiente borghese, si osserva che costoro erano stati, avanti la leva, 
delinquenti non precoci nè recidivi ed avevano commesso un reato il più 
spesso d’impulsività, meno sovente di furto, reato represso con qual- 
che mese di carcere. Perciò questi, i quali si erano segnalati come de- 
linquenti d'occasione avanti l'arruolamento, erano incorsi nel reato 
non per speciale viziosità di organizzazione psico-fisica, ma per in- 
sufficienza di quei freni educativi, che, trovati da loro nell'esercito, 
valsero a riabilitarli. 

Il quinquennio 1896-1900 diede venticinque soggetti della centuria 
adattabili alla milizia: anche essi erano stati, avanti la leva, delin- 
quenti non precoci, (salvo due, i N. 15, 33) e non recidivi (eccetto uno, 
il N. 52), abitualmente per reati d’impulsività, più di rado per furto 
e sì riabilitarono sotto l’inspirazione dell'ambiente militare. Quindi 
risulta da queste osservazioni comparative, che la centuria del quin- 
quennio 1901-1905 conteneva un minore numero di uomini dotati di pla- 
sticità accomodatira agli eventi di servizio, mentre la centuria del quin- 
quennio 1896-1900 svelò una più evidente attitudine di adattamento. 
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rispetto alle necessità della vita militare; risulta ancora, che la adat- 
tabilità olla milizia è in rapporto abbastanza stretto colla non pre- 
cocità e colla non recidività criminale del periodo di vita antecedente 
alla ferma. 

Di fronte a cotale sensibile differenza nel numero degli adattabili, 
sta anche una non meno sensibile differenza nel numero degli inadattabili 
al servizio sotto le armi nei due quinquenni, comprendendo nel termine 
di inadattabilità, non solo quella confermata da vere azioni criminose 
(inadattabilità per criminalità dichiarata) ma ancora (e forse più) quella 
che è contrassegnata da una serie di atti di semplice contrasto colle norme 
pedagogico-disciplinari militari e che costituisce una criminalità rudi- 
mentale. 

Il numero complessivo di inadattabili del quinquennio 1901-1905, 
fu 75, cioè trenta inadattabili per semplice reazioni antidisciplinari, 
quarantanove inadattabili per reazioni antidisciplinari aggravate da 
manifestazioni criminali ; al contrario il numero complessivo di inadat- 
tabili nel quinquennio 1896-19) fu settantuno, cioè ventuno inadatta- 
bili per semplici reazioni antidisciplinari, cinquanta inadattabili per 
reazioni antidisciplinari, acuite dal reato. 

Quindi il numero complessivo di inadattabili fu più accentuato nel 
quinquennio 1901-1905, che nel quinquennio 1896-1900. 

Già si è visto che le reazioni antidisciplinari, sia nel gruppo dei de- 
linquenti che commisero sotto le armi il reato, sia nel gruppo dei delin- 
quenti (anzi più in questi ultimi) che non commisero in milizia il reato 
consistettero in una progressività numerica e in un progressivo aggra- 
vamento, per anni di servizio, d’infrazioni alla disciplina e alle di- 
sposizioni pedagogico-militari, carattere questo integrato da un’indole 
di mancanze tali da avere unabbastanza stretto nesso colla natura 
di criminalità manifestata avanti la leva, dimodochè le mancanze 
furono un’emanazione e un riflesso del temperamento psicologico- 
individuale; e si è visto altresì, che il numero e la gravità di mancanze 
disciplinari o pedagogico-militari furono assai più accentuati fino dal 
primo anno di ferma nel quinquennio 1901-1005 che nel quinquennio 
1896-1900, e che, tra le dette mancanze, ve ne furono, diverse, molto 
frequenti negli anomali (tendenza ripetuta all'abuso di vino, maltrat- 
tamenti brutali a cavalli, simulazione di malattia, ecc.) più numerose 
nella centuria del quinquennio 1901-1905: si mise oltracciò in evi- 
denza, che due individui di tale centuria rivelarono atti assoluta- 
mente pazzeschi (tentativi di piromania) atti, che non si riscontrarono 
nei soggetti della centuria del quinquennio 1816-1900). 


4 — Giornale di medicina militare. Faso. (-IL 
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Donde provenivano nei due quinquennii gli inadattabili al servizio? 
Accennerò dapprima, per ragioni d'ordine, alla categoria di inadattabili 
per semplici reazioni antidisciplinari. 

Nel quinquennio 1901-1905, di fronte a 30 inadattabili, sta il fatto 
che tutti erano stati avanti l’arruolamento precoci in reato, e dicias- 
sette anche recidivi: 27, poi, erano stati d'intelligenza mediocre e tre 
d'intelligenza svegliata. Nel quinquennio 1896-1900 dirimpetto a 21 
inadattabili della suddetta categoria, otto erano stati, avanti l’arruo- 
lamento, precoci in reato e tre anche recidivi; diciotto poi erano di 
intelligenza mediocre e tre d'intelligenza buona. 

Gli inadattabili all'ambiente militare per semplici reazioni anti- 
disciplinari figurano in milizia come dei candidati alla pazzia o al 
delitto per il loro carattere psicologico abnorme rispecchiantesi nella 
loro condotta strana, inconseguente e contraddittoria cogli scopi del 
servizio: necessita rilevare con sollecitudine un tale carattere anomalo per 
sottrarre questi elementi fermentescibili, se non altro, all'ambiente reggi- 
mentale, dove per una lunga permanenza seminano disordine anche mag- 
giore degli inodattabili della altra categoria e influenzano sinistramente 
le mentalità più deboli. 

In lotta con i propri compagni d'arme per le cause più futili o 
anche senza causa, in attrito colle norme di ordine e di soggezione 
militare, ora simulatori per sottrarsi aì servizi più gravi, ora tendenti 
all'ubriachezza, ora impulsivi anche contro le bestie tanto per sfogare 
il loro malumore, noncuranti dei buoni consigli, bugiardi, orientati 
secondo gl'istinti egoistici, essi furono la personificazione della inerzia, 
della prepotenza, della caparbietà, della riottosità. Nè del resto farà 
meraviglia questo loro contegno, conoscendosi i loro precedenti bor- 
ghesi di esseri per lo più precoci ed anche recidivi nei delitti, 

Se è un canone di patologia, che un organo del nostro corpo, il 
quale ha dato di sè sollecite manifestazioni morbose, è più facile ad 
ammalare di un altro, che si è sempre mantenuto resistente alle stimo- 
lazioni esterne, la stessa regola varrà anche nella patologia del carattere 
e della volontà, in cui si riassume la delinquenza: perciò nessuno si 
stupirà, che, chi si è affermato precocemente sulla via del delitto, trovi 
poi, per usare la dizione del Wulffen, frequenti inciampi nel corso 
della vita, specie, se questa dovrà essere per ragioni di convivenza e di 
finalità militari uniformemente disciplinata. 

Accennerò ora all’altra categoria di delinquenti inadattabili, agli 
inadattabili cioè per reazioni anti-disciplinari e reato. 

Ometto di tenere parola del numero, del genere e della gravità delle 
mancanze disciplinari, che di regola ne precorsero il reato, avendone 
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già detto a sufficienza poco sopra È proposito della categoria di inadat- 
tabili per semplici reazioni antidiseiplinari, coi quali del resto essi 
hanno la massima affinità, 

Nel gruppo dei ladri (ladri genuini), composto nel quinquennio 1901- 
1905 di 19 individui, la maggior parte di reati si determinarono nel 
periodo intermedio o in quello ultimo di servizio. Da quale categoria di 
rlelinquenti borghesi essi provenivano? nel rapporto di 3,4 provenivano 
da rei di furto e per un quarto da rei di lesione personale ed inoltre 
erano stati avanti la leva precoci in reato nella proporzione di 16/19 e 
recidivi in ragione di 11'19: tuttì i diciannove manifestarono intelli- 
genza mediocre, 

Nel gruppo dei ladri del quinquennio 1896-1900, pure costituito 
«ti 19 individui, i più dei delitti ebbero luogo nel periodo tardivo del 
servizio. A quale categoria dei delinquenti borghesi spettavano? nel 
rapporto di 3/4 spettavano ai rei di furto e nel rapporto di 1,4 ai rei 
di lesione personale ed erano stati, avanti la leva, precoci nella pro- 
porzione di 13/19 e recidivi in quella di 8 19: sedici poi rivelarono 
intelligenza mediocre, tre intelligenza buona. Ne risulta che i ladri 
genuini della milizia furono numericamente uguali nei due quinquenni, 
ebbero identica provenienza rispetto alle classi di delinquenza borghese e, 
a maggioranza, si rivelarono tali, nei due quinquenni, in epoca quasi 
uguale di servizio, con una lieve precedenza di manifestazione criminosa 
nel quinquennio 1901-1905 e risulta di più che in ambedue i quin- 
quenni, essi erano stati precoci più della loro metà, con tinta sensibilmente 
più carica nel quinquennio 1901-1905 e, che erano stati recidivi più 
della metà in questo quinquennio, poco meno della metà nel quinquennio 
18Hti-1400. 

Nel gruppo dei ribelli (ribelli genuini) al principio di autorità 
militare nel quinquennio 1901-1905, costituito da 12 individui, i più 
dei reati si determinarono nel periodo tardivo di servizio: essi ema- 
navano nel rapporto di 3/4 da rei di oltraggio e di ribellione ad agenti 
d’ordine o da rei di lesione personale o di renitenza a leva e nel rap- 
porto di 1/4 dai rei di furto ed erano stati avanti l'arruolamento precoci 
in ragione di 7/12 e recidivi pure nel rapporto di 7/12; avevano tutti 
intelligenza mediocre. Nel gruppo dei ribelli al principio di autorità 
militare nel quinquennio 1896-1900, costituito da quattordici indi- 
ridui, la maggior parte dei reati si verificò in epoca tardiva di servi» 
zio: costoro provenivano da borghesi delinquenti per 3.4 a causa di 
oltraggio e di ribellione ad autorità o per lesione personale e per 14 
delinquenti a causa di furto ed erano stati, avanti la leva, precoci 
in ragione di 414 e recidivi in ragione di 9 14: tutti avevano avuto 
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intelligenza mediocre all’infuori di uno. Dal che scaturisce, che, in 
ambedue i quinquenni, è reati militari contro il principio di autorità 
coîncisero nella loro manifestazione tardiva rispetto all'epoca di servizio, 
che gli autori di reati ebbero, nelle centurie dei due quinquenni, identica 
provenienza di fronte alle classi di delinquenti borghesi e che essi erano 
stati assai più precoci nei crimini, commessi avanti l'arruolamento, nel 
quinquennio 1901-1905, ed erano stati, poi, recidivi in ambedue le 
centurie dei quinquenni, in proporzioni uguali: risulta anche che il nu- 
mero dei ribelli genuini, nel quinquennio 1901-1405, fu un poco più: 
scarso în confronto del numero dei ribelli genuini del quinquennio 1896- 
1900; ma unatale lieve scarsità numerica è compensata dal numero pro» 
porzionalmente maggiore di reati specificamente militari nel quinquennio 
1901-1905 che nel quinquennio meno recente. 

Nel gruppo dei disertori militari del quinquennio 1901-1905, for- 
mato da 7 individui, i reati, accompagnati cinque volte su sette a furto 
di oggetti militari, ebbero luogo in sei casì su sette entro il primo anno 
di servizio, e i loro protagonisti appartenevano a soggetti, rei, avantì 
la leva, o di lesione personale o di oltraggio, ribellione ad autorità o di 
renitenza alla leva e in minoranza reì di furto, ed erano stati precoci 
nel rapporto di 4/7 e recidivi in rapporto di 5/7: avevano tutti me- 
diocrità intellettiva, Nel gruppo dei disertori militari del quinquennio- 
1896-1900, formato pure da otto individui, i reati, accompagnati una 
volta su otto a furto di cose militari, si compirono in cinque casi su 
otto, ancora entro il primo anno di servizio e i loro autori appartene- 
vano in maggioranza a individui, rei di violenza o di renitenza a leva, 
e in esigua minoranza rei di furto ma non rei di oltraggio, ribellione 
ad autorità, come nel quinquennio 1901-1905, ed erano stati avanti 
l'arruolamento delinquenti precoci in ragione di 48 e recidivi in 
ragione di 1,8: tutti avevano dimostrato mediocre intelligenza. Da 
questi dati di fatto emerge che i reati di diserzione si verificarono in 
grande pravelenza, nei due quinquennii, subito nell'epoca iniziale di ser- 
vizio, con tinta sensibilmente più accesa nella centuria del quinquennio 
1901-1905; che i loro protagonisti ebbero, nei due quinquenni, uguale 
provenienza rispetto alle classi di delinquenti borghesi 0 per lesione per- 
sonale o per renitenza a leva 0 furto, ma che il quinquennio più recente pre- 
sentò dei disertori provenienti da delinquenti borghesi contro il principio 
di autorità; che la precocità criminale-premilitare e specie la recidiva 
furono più accentuate negli uomini del quinquennio 1901-1005 che nei 
soggetti dell'altro quinquennio: consegue ancora che i disertori non re- 
cidivi del quinquennio 1901-1905 erano stati un poco meno numerosi 
che nel quinquennio 1896-1900; ma consegue pure come più sotto si 
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vedrà, che il quinquennio 1901-1906 ha molti disertori nel gruppo degli 
habitués dei reati in modo da rifarsi ad esuberanza della perdita appa- 
rente, presentata nel gruppo dei disertori non recidivi. 

Il fenomeno abbastanza imponente della sollecita evasione dalla 
caserma, Offerto dalla maggioranza dei disertori nei due quinquenni, 
non è certo un fenomeno casuale, e poichè esso esprime la massima 
intolleranza per i legami della disciplina militare, una tendenza d’i- 
rascibilità e d'impulsività spinte ad un grado elevato, questo fenomeno 
deve avere uno speciale substrato organico individuale, che si potrà, 
almeno in parte, intuire dal genere, dal numero e dalla entità delle 
mancanze disciplinari dei varii soggetti, nonchè dal numero e dall’in- 
dole delle mancanze da loro commesse avanti la ferma, Ora, giacchè 
le estrinsecazioni psichiche, improntate nel loro tenore di vita pre- 
militare e militare, sono tali da assumere tutte le parvenze sintomato- 
logiche di fenomeni automatici di rilievo, io inclino ad ammettere che 
cotali diserzioni sì collegarono con speciali condizioni di degenerazione 
psico-fisica di natura sopratutto epilettica. 

Nel gruppo dei criminali impulsivi nell'esercito, del quinquennio 

1901-1905, costituito da due individui, rei prima della leva, unicamente 
di lesione personale, i crimini ebbero luogo nel periodo terzo di servizio, 
e i loro autori erano stati precoci ed uno anche recidivo nel reato bor- 
ghese: nel gruppo dei criminali impulsivi nell’esercito del quinquen- 
nio 1896-1900, costituito invece da cinque individui, rei tutti avanti 
la leva, di lesioni personali, i delitti avvennero nell'epoca intermedia 
di servizio e i loro autori erano stati per 2,3 precoci e recidivi nei 
reati borghesi, Deriva da ciò, che nel quinquennio 1896-1900, d'accordo 
.col maggior numero di delinquenti borghesi per lesioni personali parteci- 
panti in quel tempo al servizio militare, si ebbe un numero più elerato di 
criminali impulsivi anche nell’ esercito rispetto al quinquennio 1901- 
19505; che in ambedue i quinquenni i criminali impulsivi in milizia 
erano gli stessi individui, delinquenti avanti la leva, per lesioni perso- 
nali e che i reati si effettuarono in un periodo piuttosto tardivo del 
servizio nei due quinquenni, 

Nel gruppo degli autori di reati specificamente militari, del quin- 
quennio 1901-1905, costituito da tre individui, due dei quali colpevoli 
prima della venuta sotto le armi di insubordinazione a guardie, il reuto 
in milizia ebbe luogo nel periodo terzo di servizio; ma i suoi autori 
non erano stati precoci nè recidivi nei delitti borghesi: nell'unico 
autore di reato specificamente militare del quinquennio 1896-1900, reo 
non precoce nella vita pre-militare di lesione personale, il reato speci- 
ficamente militare avvenne nel tratto ultimo del secondo anno di ferma. 
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Ne deriva che nel quinquennio 1401-1405 si ebbe un maggiore numero di 
reati specificamente militari, corrispondenti al più alto numero di delin- 
quenti borghesi contro il principio di autorità, ma che contrariamente a 
ciò che si è osservato în quasi tutte le classi dei delinquenti passati in esame, 
non figurano affatto nei precedenti borghesi di questa categoria d'uomini 
dei due quinquenni la precocità, nè la recidività criminale: deriva 
eziandio, che i reati specificamente militari coincisero col tratto ultimo 
ili servizio nei due quinquenni. 

Accennerò dì sfuggita all'unico colpevole di reato sessuale nell’e- 
sercito, spettante alla centuria del quinquennio 1901-1905 e prove- 
niente da un delinquente borghese, precocissimo in furto. 

Nel gruppo di recidivi in reato durante il servizio militare figurano, 
nel quinquennio 1901-1905, cinque soggetti: due rei di furto nella 
vita borghese (non precoci), uno reo, non precoce, di lesione personale 
con furto, due rei precoci ed uno di essi anche recidivo di oltraggio ad 
autorità. Essi si contrassegnarono nell'esercito, rispettivamente, per di- 
serzione con furto e poi per insubordinazione e diserzione, per diser- 
zioni semplici e poi per diserzione con furto, per tentativo di automu- 
tilazione delle dita della mano destra e quindi per guasto volontario 
di armi, per insubordinazione e poi per diserzione. 

Nel gruppo dei recidivi del quinquennio 1896 1500 figurano tre 
individui; uno, reo precoce e recidivo in oltraggio a guardie e due 
precoci (uno anche recidivo) in lesioni personale avanti l'arruolamento. 
Costoro si distinsero, sotto le armi, rispettivamente per insubordinazione, 
poi, per distruzione di efletti militari, per insubordinazione reiterata, 
per ferimento e quindi per insubordinazione con vie di fatto. Si deduce 
da questi dati, che, per quanto la precocità e lareciditità criminale pre-mi- 
litare si fossero rivelate abbastanza evidenti nel piccolo gruppo dei recidivi 
del quinquennio 1901-140d, la stessa precocità e recidività si erano ma- 
nifestate anche più evidenti nel gruppo ancor più esiguo dei recidivi del 
quinquennio 1816-1400, contrariamente a ciò che finora sì è osservato 
nelle classi più numerose degli altri delinquenti, in cui gli nomini del 
quinquennio più recente sì videro contraddistinti da una più sensibile 
precociti e recidività nei reati borghesi, che gli uomini del quinquennio 
1896-1500, Si deduce pure, che ad onta della diversità dei precedenti bor- 
ghesi meno favorevoli agli habituis del quinquennio 1896-1906 pure gli in- 
dividui recidivi del quinquennio 1401-1405 si comportarono nell'ambiente 
militare in modo analogo, anzi forse peggiore deyli individui dell'altro quin- 
quennio ;' poichè, se quattro di costoro incorsero, entro un triennio di 
servizio, in due successivi reati pro-individuo e quindi sì contennero 
come itre recidivi del quinquennio 1896-1900, il quinto si distinse invece 
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per aver commesso un reato in ognuno dei tre periodi della ferma, 
aggravando così anche più degli altri la propria posizione militare. 
E si nota pure, che tra î reati militari del gruppo degli habitués del quin- 
quennio 1901-1905 prevale la diserzione seguita a brevissima distanza 
dall’insubordinazione; mentre tra i reati militari dei recidivi del quin- 
quennio 1896-1900 prevalse l'insubordinazione. Ancora un’altra diffe- 
renza é da rilevarsi nel contegno militare di alcuni habitués delle 
due centurie e cioè: tra i crimini comuni, che complicarono il crimine 
militare in due dei cinque recidivi del periodo 1901-1905, fiqurò il furto, 
inarmonia coi loro precedenti borghesi in cui faceva capolino appunto 
il reato contro la proprietà, laddove in uno dei tre recidivi del quin 
quennio 1896-1900 il reato militare, già preceduto di alcuni mesi dal 
reato comune di ferimento contro altri soldati, fu complicato da minaccie 
e da vie di fatto, in armonia coi di lui precedenti borghesi, în cui l'im- 
pulsività era stata il tratto fondamentale del suo temperamento. 

Esiste dunque una certa disarmonia tra la vita precedente al ser- 
vizio militare e la vita militare in alcuni del gruppo degli habi- 
tués del quinquennio 1901-1905, contrariamente ai risultati delle os- 
servazioni fatte in questo senso sulle altre categorie dei delinquenti 
secondo i quali risultati la precocità e la recidività criminale, prece- 
lenti all'arruolamento, determinarono di regola il successivo atteggia- 
mento nell'ambiente per parte degli uomini obbligati al servizio sotto 
le armi; e d'altronde questa stessa relazione, abbastanza stretta, è 
confermata anche dal gruppo dei recidivi del quinquennio 1896-1901), 

Il fenomeno di contrasto, presentato da una parte del gruppo re- 
cidivo dei deliquenti del quinquennio 1901-1905, si deve interpretare 
come un fenomeno eccezionale; e d'altra parte, poichè, in opposizione 
ad esso, si è veduto, che nella centuria del quinquennio 1896-1900 vi 
erano stati due individui precoci in reato ed un terzo soggetto pre- 
coce e recidivo nel reato borghese, i quali poi si adattarono perfet- 
tamente all'ambiente della milizia, si dovrà ammettere, che il eriterio 
della precocità e della recidività criminale pre-militare non può avere 
un valore assoluto, ma prenderà significato dal rilievo di altre con- 
statazioni funzionali e di altri sintomi di indole obiettivo antropolo- 
gica, necessarii a raccogliersi per la formazione di un concetto com- 
pleto e chiaro delle attitudini psicologiche individuali. Risulta ad 
ogni modo, dalle osservazioni comparative fatte tra la vita antece- 
dente alla leva eil contegno militare degli individui della doppia cen- 

turia, che la precocità e la recidiva in reato, prima della leva, prese in 
adeguata considerazione, possono fornire utili indicazioni sulla con- 
dotta futura del delinquente nell'esercito. 
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I RISULTATI OTTENUTI IN RAPPORTO AL RECLUTAMENTO, 


I risultati delle osservazioni e considerazioni su la doppia cen- 
turia esaminata portano ad affrontare la questione grave del modo 
di reclutamento. 

Già si è visto come ì cento del quinquennio 1901-1905 entrassero 
nell'esercito con maggior predisposizione psicologica a delinquere 
dei cento del quinquennio 1896-1900, predisposizione tendente all’ac- 
centuazione secondo recenti constatazioni sul decorso della delinquenza 
giovanile: d’altronde il problema del reclutamento, per ciò che ha 
tratto alla deliquenza, si è fatto oggidi più difficile colla diminuzione 
nel numero di esenzioni dal servizio, portata dalle ultime modifiche 
alla legge sul reclutamento e col conseguente aumento del contin- 
gente annuo di leva, 

Si è visto altresì, che d'accordo coi diversi precedenti borghesi 
degli uomini delle due centurie sì ebbe una differente loro capacità di 
adattamento all'ambiente militare: infatti, tra gli individui del quin- 
quennio 1856-1900 di precedenti borghesi meno cattivi, venticinque 
risultarono pienamente adattabili, mentre tra gli individui del quin- 
quennio 1901-1005 di precedenti borghesi molto peggiori, diciassette 
risultarono adattabili, 

Si è pure rilevato, che gli adattabili nei due quinquennii prove- 
nivano, di regola, da delinquenti non precoci, nè recidivi, nè autori 
di reati gravi avanti la coscrizione e che, viceversa, gli inadattabili o 
gli insufticientemente adattabili provenivano da delinquenti precoci, 
recidivi ed autori di reati assai gravi avanti la leva. 

Questi corollarii più importanti. emergenti dalle considerazioni ob- 
biettive delle due centurie, sono bene istruttivi dal punto di vista 
della questione grave del reclutamento. 

Però, prima di trarre le illazioni imposte da questi dati di fatto 
è doveroso tener conto delle proposte fatte da coloro, che più o meno 
indirettamente studiando la delinquenza militare avvertirono il biso- 
gno di invocare riforme in questo campo, 

Il Pellegrini nel 1891 propose che le reclute si dovessero presentare 
ai consigli di leva, munite di un documento biografico individuale 
completo, e che ogni consiglio di leva avesse uno specialista in ma- 
teria psichiatrico-criminale, 

Il Frigerio nel 1894, esprimeva l'opinione di affidare alle autorità 
comunali l’incarico di assumere esatte e complete notizie sui prece- 
denti famigliari e personali individuali per i fini del reclutamento. 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, ECC, bT 


Il Roncoroni sosteneva giustamente di valersi del metodo clinico- 
antropologico per lo studio del delinquente militare, onde riconoscerlo 
con sollecitudine ed eliminarlo dall'esereito, e proponeva peroiò di 
assegnare ad ogni reggimento un medico militare specialista. 

Il dott. Chellau de Bellaval, medico-capo dello ospedale militare di 
Bordeaux, espresse nel 1895 il voto che fosse fatta una scelta seria 
presso i consigli di revisione, affine di evitare l'invio nei reggimenti 
di individui infermi, le cui estrinsecazioni nervose sono di danno al- 
l'esercito. 

Il dott. Pucci, ufficiale medico, nel suo pregevole libro dal titolo 
Le neurosi nei militari, 1895, vorrebbe vedere diffusa nei medici del- 
l'esercito la conoscenza del substrato organico della criminalità nei 
suoi caratteri atavici ed atipici, allo scopo di escludere dal servizio 
individui psichicamente non idonei, a tutela dell'organismo militare. 

Il Limoncelli voleva fosse impartito ai medici militari un corso 
trimestrale di studii speciali, onde metterli in grado di sorprendere, 
abinitio, i sintomi dei disordini mentali. 

Il prof. Agostini nel 1896 non soltanto rievocava la proposta Pel- 
legrini-Frigerio a proposito dell'indagine retro-spettiva di ogni re- 
clutando, ma suggeriva pure di creare speciali commissioni mediche 
collegiali, ciascuna con due specialisti, per il segnalamento della co- 
stituzione somatica-psichica di esso, consigliando anche di inviare 
gli esclusi dal servizio nei manicomii o in case particolari di corre- 
zione. 

Il colonnello Cognetti de Martiis, nel suo lavoro /7 marinaio epi- 
lettico (1896), alludeva alla necessità di tener calcolo, per l’epura- 
zione dell’esercito, della costituzione degenerativa, consigliava pure 
di inviare ai reggimenti, accompagnati da proposte di vigilanza, gli 
epilettici che inviati in osservazione presso gli ospedali militari non 
avessero date manifestazioni tali da poter essere riformati. 

Il prof. Ottolenghi. affermava che non solo occorrerebbe non rice- 
vere nell'esercito tutti quelli che ebbero già epilessia ma tutti quelli 
che hanno carattere epilettoide, che danno la certezza scientifica di 
una natura epilettica. Occorrerebbe, continua, fare meglio ancora la 
leva militare: non dovrebbe farsi solo la scelta dei migliori fisica- 
mente organizzati della Nazione, ma ci si dovrebbe aggiungere una 
vera leva morale, e non ricevere nelle file individui che hanno già 
dato prova di più o meno innata delinquenza, salvo si voglia secondo 
il provvido concetto della simbiosi svolto da Lombroso nella conclu- 
sione della sua grande opera, farne una schiera armata speciale da 
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utilizzarsi in future guerre coloniali, non certo disseminarsi nelle file 
di quelli che si mantengono fino al tempo del servizio militare, 
onesti. 

Il dott. Scarano capitano medico, il quale ha svolto, con grande 
competenza, l'argomento delle neuropatie e della delinquenza nell’e- 
sercito, insisteva, nel suo lavoro Le neurosi rispetto all'esercito, edito 
nel 1899, sul concetto di tener conto, nella scelta del soldato, dì tutti 
gli elementi integrativi della sua personalità, concernenti sia l’eredi- 
tarietà, sia la biologia, sia la biografia, sia le note antropologiche; e 
qualche anno di poi, a fine di riconoscere gli anomali nelle operazioni di 
reclutamento, concretò le seguenti proposte che tolgo dal suo opu- 
scolo La leva militare dal punto di vista morale: 

a) designazione sulle liste di leva di quegli individui, che sì 
trovano in condizioni di non buoni precedenti, mercè l'opera di una 
commissione che dia ogni garanzia di scrupolosa esattezza e che per- 
ciò dovrebbe essere costituita del Sindaco, dal medico condotto co- 
munale, dall'autorità dei carabinieri, tutti sotto la presidenza del pre- 
tore del rispettivo mandamento; 

b) revisione dei casi di esclusione dal servizio militare per in- 
degnità, comprendendovi talune condanne per reati di sangue con 
premeditazione e recidiva specifica; 

c) vigilanza e studio dei suddetti individui, sia per parte dei 
consigli di leva, sia dei reparti d'osservazione degli ospedali militari, 
dei capitani medici dei corpi e dei tomandanti di compagnia, di 
squadrone, di batteria, per sceverare quelli che per condotta e per note 
somatiche e psichiche non offrono sicura garanzia di poter prestare 
utile servizio dagli altri, che possono giovarsi della influenza corret- 
trice dell'ambiente militare; 

d) istituzione anche per il nostro esercito, della categoria degli 
idonei ai servizi ausiliari, per assegnarvi quelli che non possedessero 
la intiera idoneità al servizio attivo colle armi e per i quali fosse 
prudente sia di non sforzare la resistenza oltre la giusta misura sia 
di metterlì in condizioni di non potere nuocere. 

Il Ferri, nel suo classico trattato di Sociologia criminale, riconosce la 
necessità di prevenire le conseguenze funeste della mania transitoria 
o della manomania (da pazzia ereditata o da epilessia) rappresentata 
dal misdeismo, che si verifica in coloro che una più paziente e rigo- 
rosa scelta alla leva dovrebbe escludere dal servizio militare. 

Il Saporito nel sno libro dal titolo Delinquenza e pazzia nei mili- 
tari, ripigliando e ampliandoil concetto logico annunciato da Scarano sui 
criterii informativi della scelta del soldato, indicò due rimedii atti a im- 
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pedire l’entrata nell'esercito agli individui affetti da vizi morali e 
intellettuali: indagine retrospettiva, la quale s'impone dal lato del- 
l'ereditarietà per il valore, che tutti riconoscono a questo fattore 
nella pazzia e nella delinquenza, dal lato della biologia e della mor- 
bilità per assicurare su base più solide l’idoneità fisica, dal lato della 
biografia, giacchè per i degenerati ogni nuova fase della vita non è 
che una riproduzione od una specificazione delle tasì precedenti: 

Indagine obiettiva, rivolta alla constatazione dei caratteri antropo- 
logici, fisiologici e psicologici. 

E, per mettere in pratica le sue proposte, egli rievocò il suggeri- 
mento Pellegrini-Frigerio di accompagnare cioè le reclate ai consi- 
gli di leva con documenti, che ne rischiarino gli antecedenti (crimi- 
nalità, pazzia, neuropatie ecc.) di ogni genere: tale delicata mansione 
sì potrebbe affidare agli ufficiali sanitarii, coll’ assistenza delle auto- 
rità sanitarie provinciali o dei medici militari scelti tra i più provetti 
negli studi speciali. 

E, rispetto alla indagine obiettiva, tenuto conto che in molti casì 
il giudizio non potrebbe assolversi nei termini di una frettolosa vi- 
sita al consiglio di leva, consiglia un periodo, sia pur breve, di 0s- 
servazione, il quale non sarebbe rivolto ad attendere le manifestazioni 
concrete dei difetti psichici, per cui ogni lasso di tempo potrebbe tor- 
nare insufficiente, ma basterebbe per raccogliere quei dati, che debbono 
servire per dare la presunzione della pazzia o della delinquenza, la 
certezza dell’inadattabilità. 

Il prof. Trombetta, maggiore medico, in un suo studio: « Note 
critiche a proposito della anzidetta pubblicazione del Saporito » (1908), 
accolse con plauso le proposte del direttore del Manicomio di Aversa, 
trovandole sotto ogni riguardo accellenti, essendo convinto che la loro 
attuazione porterebbe all'esercito benefizii incalcolabili. 

Il dott. Ascanio Mele, capitano medico, autore di un buon lavoro 
intitolato: Una serie di osservazioni psichiatriche in soggetti militari. 
Roma, 1904, ritiene che il mezzo più efficace per la necessaria selezione 
degli individui perturbatori dall'esercito sia la prova di fatto dell’inadat- 
tibilità all'ambiente militare. Senonchè tale prova, egli continua, non 
deve sorprendere collo scoppio improvviso di una tragedia di caserma 
e neanche colla grave mancanza disciplinare, ma deve essere costi- 
tuita da quella serie spesso non interrotta, di molto più o meno lievi in- 
frazioni, di tante resistenze opposte ai comuni regolamenti, che sogliono 
precedere il reato militare e che all’occhio esperto e vigile dei superiori 
rivelano il tipo inadattabile. Il quale in qualche caso potrebbe essere 
preventivamente segnalato alla loro attenzione sia dalla fedina crimi- 
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nale, sia dai dati antropologici, che dovrebbero essere espressamente 
indicati all'atto dell’arruolamento. Così l'ufficiale medico del corpo, 
messo sull’avviso e applicando con larghezza di vedute le disposizioni 
regolamentari vigenti troverebbe sempre il modo di mettere in opera 
quella oculata selezione, che sarebbe la vera leva morale e che perciò 
sarebbe fatta in secondo tempo, dopo raccolti gli elementi sui quali 
deve avere il suo logico fondamento. 

Il prof. Ernesto Schultze, autore di due monografie: Veber Psycho- 
sen bei Militirgefangenen nebst Reform-vorschligen (1904) e Weitere 
psychiatrische Beobachtungen an Militirgefangenen, (1907) studiando il 
largo materiale di osservazione dei militari detenuti uelle carceri di 
Colonia e di Andernach, avanzava al Ministero della guerra prussiano 
le seguenti proposte, intese alla constatazione delle condizioni men- 
tali abnormi degli inscritti di leva e anche dei militari e utilizzabili 
in una nuova revisione delle disposizioni regolamentari sul recluta- 
mento, reclamata dall’indirizzo moderno della psichiatria e della psico- 
logia criminale: 

a) la commissione di leva dovrà essere edotta del profitto e 
del contegno in iscuola delle singole reclute, specie di quelle che, per 
il loro stato di evoluzione psichica ritardata, fossero state accolte nelle 
scuole sussidiarie di Prussia; 

b) la stessa commissione dovrà essere sollecitamente e sempre in- 
formata dell'eventuale soggiorno dei reclutandi in un manicomio op- 
pure in una casa di correzione e dovrà essere informata altresì delle 
«condanne (numero e genere) commesse avanti l'epoca della leva mi- 
litare. 

Lo Schultze propone poi di tenere il massimo conto della de- 
menza precox di Kriipelin, assai diffusa e da lui spesso osservata nelle 
carceri militari di Colonia, specialmente nella forma paranoide: sug- 
gerisce di dare al personale sanitario-militaro una coltura più estesa 
nelle discipline psichiatriche e antropologiche, le quali trovano quoti- 
diana applicazione nell’ambito dell'esercito e di istruire con oppor- 
tune conferenze anche gli altri ufficiali, almeno sull'epilessia, sull’im- 
becillità e su la demenza precoce. 

Accenna anche al grande dibattito fatto in Germania nel 1906 
da illustri sociologi e medici, relativamente alla questione « se il de- 
linquente abbia o non abbia il dovere di servire la patria colle armi », 
dibattito, che ebbe il suo epilogo nella conclusione che il delinquente, 
allorchè abbia adeguata intelligenza, ha il dovere di servire la patria 
anche per non pregiudicare alti interessi militari, ma dovrà avere un 
posto a parte nell'esercito, aftine di sottrarlo alla compagnia dei buoni 
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e degli onesti, di cui una parte resterebbe certo corrotta, con grave 
danno della moralità dei singoli, del prestigio dell'esercito ed anche con 
responsabilità per parte del governo. 

Anche il generale medico Ferrero di Cavallerleone, e il tenente me- 
dico Consiglio reclamano per ì pregiudicati coscritti l’istituzione di 
speciali reparti di truppa, onde evitarne la promiscuità cogli onesti e 
dare loro un trattamento più consono alle loro condizioni mentali. 

Mi risulta poi, che il generale medico Ferrero di Cavallerleone, 

negli anni in cui fu direttore di sanità del I corpo d’armata, traendo 
norma dalla tragedia verificatasi il maggio 1906 nella caserma Ari- 
mondi di Torino, nella quale tragedia un soldato si rivelò ad un tratto 
delinquente terribile, uccidendo in un accesso impulsivo epilettico un 
suo superiore, aveva proposto al comando di corpo d’armata, che le re- 
clute a fedina penale corrotta venissero, in modo speciale, segnalate, 
oltrecchè ai comandanti delle singole compagnie o delle singole batte- 
rie reggimentali, anche agli ufficiali medici, ai quali doveva essere 
riferita ogni anomalia di contegno, di condotta delle medesime, E mi 
risulta altresi, che egli invitò gli ufficiali medici dipendenti ad esa- 
minare in modo speciale tutte le reclute suddette, nonchè i soldati che 
commettessero molte mancanze e avessero subito diverse punizioni, 
ingiungendo loro di tenerne apposito registro, e che diede fino d'allora 
norme tassative circa i criterii di valutazione psicologico-scientifica 
delle infrazioni disciplinari in relazione ai precedenti di vita borghese 
dei militari stessi, affine di poter conoscere sollecitamente dei soldati 
di equivoca condotta il tipo psico-antropologico per gli opportuni prov- 
vedimenti medico-legali, intesi a prevenire analoghi avvenimenti 
tragici. 

Il dottor Granjux suggerisce di esigere dai volontari ordinari, 
che sono spesso degli anormali, un certificato medico, che provi come 
essi non siano affetti da malattie nervose e vuole sottoposti ad esame 
medico i soldati che lasciando a desiderare in condotta sono designati 
per le compagnie di disciplina. 

Il dottor Giani, maggiore medico, in un suo studio La simulazione 
dell’epilessia e suo rapporto colla degenerazione e delinquenza, (Hiornale 
di medicina militare, 1908, mentre si augura che si accresca il numero 
dei medici militari, specialisti nelle discipline psicologico-psichiatriche, 
si lamenta che nei nostri ospedali militari difettino reparti speciali de- 
dicati ad accogliere i malati di mente. 

Il dott. Dietz, consigliere al tribunale di guerra presso la 28* di- 
visione dell'esercito germanico, nella sua dotta monografia Die mili- 
tiirstraf rechtspflegeim Lichte der Kriminal statistik fiir das deutsche Heer, 
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più volte citata, dopo aver fatto cenno della diminuzione lieve dei 
reati presentata in questi ultimi anni dalla statistica criminale del- 
l’esercito tedesco, si augura, che siano presto introdotte nelle prescri- 
zioni regolamentari sul relutamento delle modificazioni, che permet- 
tano una più accentuata riduzione della criminalità militare; consi- 
glia poi di incorporare in sezioni speciali di truppa gli inscritti di leva, 
puniti già in precedenza molte volte e in modo grave, poichè i pregiu- 
dicati non soltanto possono pervertire i camerati di fedina penale in- 
corrotta, non soltanto si atteggiano a vittime in ogni questione, specie 
quando si accorgono che gli onesti lì sfuggono istintivamente, ma met- 
tono anco a troppo dura prova la lunganimità dei superiori; i quali, 
non conoscendo l’animo loro appieno e traitandoli in forma e con 
modi militari, possono anche rendersi responsabili di atti, eventual- 
mente passibili di pena. 

L'avv. C. Lanza, che nel 1907 aveva sostenuto la necessità della 
selezione non soltanto fisica ma anche morale degli inscritti di leva, 
come corollario delle sue osservazioni fatte sui militari detenuti nel 
reclusorio di Peschiera, nel carcere militare di Venezia ecc.; propose 
poi nel 190S la adozione di una cartella biografica per i coscritti pre- 
giudicati, analogamente a quanto Ottolenghi ha suggerito ed attuato 
per i servizii di pubblica sicurezza, 

Il prof. Regis (L’Officier dans l'hiygiène mentale du soldat, 1908) di- 
mostra la necessità per gli ufficiali tutti di occuparsi della mentalità 
dei reclutandi, variabile secondo gli ambienti e secondo le epoche sto- 
riche e conclude che il compito dell'ufficiale nell’igiene mentale del 
soldato è capitale e di triplice ordine, poichè comprende: 

a) l'esame psicologico di ciascuno degli uomini posti sotto la 
sua dipendenza (psico-fisiologia), 

b) distinzione razionale dei sani e dei non sani (psico-pa- 
tologia), 

c) eliminazione rapida dei più degeneri tra questi ultimi e cor» 
rezione degli altri (psico-terapia). 

Il prof. Freiherrn nel sro studio: Die Erscheinungs-formen des 
Verbrechens im Lichte der modernen Strafrechtsschule, (Leipzig 1909) 
insiste nel concetto che certi fenomeni psicologici e certe circostanze 
di fatto, di cui sì è spettatori negli ambienti collettivi (esercito, col- 
legii, scuole, centri operai, ecc.), si devono considerare come espres- 
sione di costituzione individuale antisociale, cioè come indice di de- 
linquenza: donde segue la necessità assoluta di espellerne sollecita- 
mente gli individui forniti di tali tendenze criminali, pericolose o dan- 
nose alla collettività, specie militare. 
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Il dott. Simonin (Annales d’Hygiène publique, Janvier 1909. — Les 
dégénérés dans l’Armée) accenna al grande numero di degenerati nel- 
l’esercito francese, provenienti specie dai volontarii ordinarii, che si 
reclutano dalla borghesia bassa delle grandi città e dai circoli dei la- 
voratori: questi degeneri, sotto le armi, popolano gli ospedali e le 
prigioni o si danno al suicidio e sarebbero per lo più epilettici o isterici 
o alcoolizzati. Reclama una eliminazione sollecita di essi dalle file 
dell'esercito, previa osservazione diligente fatta da medici esperti di 
cose psichiatriche. 

Il dott. Jude, in un lavoro, pubblicato nel giornale, Le Caduceée, 
(Janvier, 1909), ed avente per titolo Mentalité personnelle et mentalité ac- 
quise des soldats du Bataillon d’ Afrique, mette dapprima in evidenza le 
qualità psichiche dei soldati incorporati nel battaglione d'Africa, rap- 
presentate da deficente concatenazione di idee, da assenza o da dimi- 
nuzione di senso morale, da impulsività, da alterigia, da apatia o da 
instabilità di umore, da tendenze viziose, da poca capacità di com- 

prendere la vita sociale e poi ne rileva la mentalità acquisita, sinte- 
tizzata nell’attitudine massima ad associarsi con soggetti di identiche 
tendenze a fine di male, e quindi conclude : 

a) di evitare il reclutamento di individui già segnalatisi, in 
precedenza, per azioni criminose specie se recidivi; da ciò l'esame psi- 
chico accurato di tutti i soldati possibilmente prima del loro arrivo al 
reggimento, utilizzando le informazioni sui loro antecedenti borghesi 
e rivolgendo cura speciale ai volontarii ordinarii che sono spesso 
anomali; 

3) di diffondere nel pubblico l’idea, che il servizio militare, 
se può migliorare certe forme di neurastenia a forma lieve, non è un 
mezzo di cura per i soggetti, affetti da anomalie psichiche ; 

e) che si deve lottare, anche nell’esercito, contro due specie di 
intossicazioni, l’alcoolica e la sifilitica, che hanno la prevalente in- 
fluenza sule condizioni di mentalità. 

Il dott. Minkemòller ha pubblicato nel giornale Vierteljahrschrift 
fiir gerichtliche Medizin und bffentliches Sanititswesen, (Berlino, Luglio 
1909) un lavoro daltitolo Zur Kasuistik der forensischen !sychiatrie in 
der Armee; in esso riporta varie storie cliniche, di soldati condannati 
dal tribunale militare per reati diversi, mettendo in rilievo il fatto 
che le radici della malattia o del difetto etico, inducente al reato sotto 
le armi, risalivano fino al tempo della loro adolescenza o della loro 
prima giovinezza ed insistendo pure sul fatto, che il loro periodo di 
vita militare, contrassegnato da frequenti e sempre più gravi man- 
canze disciplinari, depone per una loro costituzione pazzesca, essendo 
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in evidente contrasto con il contegno della massa degli altri militari, 
dimodochè questi condannati figurarono nell'ambiente militare come 
< corpi estranei, che rovinano la disciplina, corrompono i loro came- 
« rati, e mettono a dura prova la pazienza dei superiori. » Da ciò 
egli trae motivo di raccomandare una cernita più accurata del per- 
sonale reclutando, senza alenna preoccupazione di riduzione di con- 
tingente e di sorprendere e di vagliare, nel loro valore psicologico, 
le manifestazioni iniziali delle infrazioni disciplinari per le decisioni 
medico legali. 

Da questa succinta esposizione risulta con quanta cura studiosi di 
ogni Nazione, a cui del resto sì possono addizionare altri illustri (Lom- 
broso, Morselli, Tamburini, Zerboglio, ecc.) si sono occupati e preoc- 
cupati dell'argomento di precludere agli anomali l’entrata nell'esercito, 

Non voglio qui discutere le proposte avanzate dai singoli autori 
in rapporto alla possibilità della loro attuazione pratica di fronte alle 
situazioni del servizio sanitario militare, poichè un tale compito mi 
condurrebbe fuori dei limiti imposti al presente lavoro e perchè del 
resto il tema è stato, da questo punto di vista, già svolto egregiamente. 
dal capitano medico Scarano, Nè intendo altresì tracciare uno schema 
ampio di reclutamento, per il qual fine occorrerebbe altro e più esteso 
materiale di osservazione: il mio scopo è più modesto, intendendo dare 
un contributo di criterii pratici, desunti dal complesso delle osserva- 
zioni e delle considerazioni delle due centurie prese in esame, ai fini 
non tanto di effettuare un reclutamento meno difettoso, quanto anche. 
di eseguire una più rapida selezione degli anormali, almeno dall’am- 
biente reggimentale. 

Si è rilevato, anzitutto, dalla comparazione delle due centurie 
prese in esame, come il quinquennio 1896-1900 fornisse venticinque 
individui, i quali, per quanto delinqnenti avanti la leva, pure subi- 
rono l'influenza correttrice dell'ambiente militare e como essi fossero 
stati delinquenti non precocì (salvo due) nè recidivi (eccetto uno), 
autori di reati repressi con qualche mese o con pochi giorni dì car- 
cere e avessero avuto intelligenza abbastanza vivace: si è, altresi, 
rilevato che il quinquennio 1901-1905 forni 17 individui perfetta- 
mente adattabili all'ambiente militare, sebbene essi pure delinquenti 
avanti la coscrizione, e che tutti appartenevanu alla categoria dei non 
precoci e dei non recidivi ed erano stati autori di reati di gravità 
lieve (ferite, ribellione, furti semplici, ecc.) ed avevano avuto intel- 
ligenza in massima svegliata. 

All’opposto si è constatato che la massa degli inadattabili o degli 
insufficientemente adattabili, nei due quinquenni diversa, (71 nel quin- 
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quennio 1896-1900 e 79 nel quinquennio 1901-1905) provenisse, di re- 
gola, da coscritti, delinquenti precoci, o recidivi oppure precoci, re- 
cidivi di vario grado, autori di reati abbastanza gravi (furti qualifi- 
cati, tentati omicidii, truffe, falso, ecc.) e mediocremente o meno che 
mediocremente intelligenti. Dico, di regola, poichè tra i riusciti ina- 
dattabili all'ambiente militare vi furono alcuni (come il N. 66 della 
centuria del quinquennio 1901-1905), che, sebbene, emersi avanti l’'ar- 
ruolamento come delinquenti non precoci nè recidivi e autori di reato 
di gravità leggera (furti campestri puniti con un mese di carcere) si 
atteggiarono, sotto le armi, a delinquenti reiterati. 

Pertanto, se il criterio della precocità e della recidiva del crimine, 
verificatosi avanti la leva militare (d’accordo con quello dell'evolu- 
zione psichica individuale e dell'entità del reato) può essere elevate a 
indice (non assoluto s'intende) di un determinato tipo di delinquenza 
come anche il Ferri sostiene, e se la delinquenza occasionale, che ha 
per caratteri la non precocità e la non recidività, permette un adat- 
tamento completo al servizio nell'esercito (come i 25 individui del 
quinquennio 1896-1900 e i 17 del quinquennio 1901-1905 ce ne dànno 
una prova istruttiva) io penso di potere valersi praticamente e in linea 
provvisoria di un cotale criterio per una selezione immediata dei varii 
tipi di delinquenti coscrittìi, da farsi fino dalle prime visite sanitarie 
di reclutamento; penso cioè che i delinquenti coscritti, i quali da una 
indagine anamnestica diligente e sicuramente veritiera sono segna- 
lati non precoci nè recidivi e quindi danno la presunzione di appar- 
tenere al gruppo dei delinquenti occasionali od a quello degli anor- 
mali temporanei (Classifica Ottolenghi sui delinquenti. Società Me- 
die. Legale, Roma, 1908) possono essere, senz’altro incorporati, nelle file 
reggimentali e ritengo equa la loro assegnazione ai reggimenti, poichè 
non solo possono affidare per la piena adattabilità al servizio, ma anche 
perchè con minor probabilità sì trasformano in perturbatori o in gravi 
danneggiatori della collettività militare. 

Penso invece di sceverare subito, da questi, tutti i delinquenti 
coscritti, precoci, recidivi e rei di crimini gravi, segnalati tali ai con- 
sigli di leva ed ai distretti militari da opportuni e serii rilievi di in- 
dagine retrospettiva e, di fronte ad essi, penso di potermi condurre 
in due modi: i delinquenti più precoci, i più recidivi, tutti quelli 
che hanno date segnalazioni più evidenti di sè nel corso della vita 
precedente l'arruolamento, specie poi quando lasciano scorgere, anche 
a una visita superficiale, accentuate anomalie somatiche o funzionali, 
ritengo di dovere inviare, sempre, in osservazione all'ospedale, po- 
tendo essi rientrare nel gruppo più temibile dei delinquenti, nei de- 

5 — Giornale di medicina militare — Fasc, I-II. 


66 STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, ECO. 


linquenti cioè per attitudine congenita, che sono i più cinici, i più 
astuti ed istigatori al mal fare, e potendo d’altronde la loro diagnosi 
farsi abbastanza facilmente anche in un lasso di tempo non lungo. I 
meno recidivi inquadrerei in reparti speciali di truppa, sotto un re- 
gime militare meno rigido e congruo, a contatto del quale si potreb- 
bero saggiarne le tendenze, valutarne gli umori, spiarve la condotta 
e si potrebbe così conseguire la prova oggettiva delle loro disposizioni 
psicologiche rispetto alle esigenze di servizio, rimandando ad un tem- 
po posteriore, l'osservazione ospidaliera, quando se ne rivelasse il bi- 
sogno. In tal modo non affollerei troppo i reparti di osservazione de- 
gli ospedali militari, a cui oggi compete un lavoro multiplo e gravido 
di responsabilità, e non incorrerei nell'errore d'inviare, innanzi tempo, 
in osservazione individui, appartenenti per lo più ella categoria de? 
delinquenti per attitudine acquisita, i quali, non avendo notevoli abnor- 
mità nella costituzione somatica ne’ nelle reazioni sensitivo-motorie 
ne’ nel loro meccanismo psichico, non presentano elementi esaurienti 
per un'immediata riforma, ma dovranno cimentarsi ulteriormente alla 
vita militare per attendere da un più ampio svolgimento delle attitu- 
dini psicologiche la prova palpabile della loro assoluta inadattabilità 
al servizio in qualsiasi corpo d’esercito. 

S’intende però, che, poichè il criterio della precocità, della reci- 
dività e del grado di gravità del reato perpetrato avanti la leva, è 
un criterio provvisorio per l’orientamento immediato sui tipi varii 
dei delinquenti coscritti, esso dovrà essere integrato, da altre misure: 
cioè, 1) sorveglianza nelle file reggimentali dei pochi delinquenti che 
vi capitano e che possono vigilarsi appieno, per prendere in secondo 
tempo e su la base di un’eventuale indole psicologica abnorme, su 
cui mi sono, a bella posta, intrattenuto nel corso di questo lavoro, quei 
provvedimenti che apparir possono più opportuni, (segregazione nei 
reparti speciali di truppa o riforma senz'altro) 2° riammissione al reg- 
gimento degli altri militari, che per essere stati delinquenti precoci 
o recidivi avanti la coscrizione furono inquadrati, in primo tempo, 
negli stabilimenti intermedii, ma che, dopo un periodo sufficiente- 
mente protratto di esperimento, avessero dato saggio di correttezza di 
condotta e affidassero, altresi, per una abbastanza regolare costituzione 
antropologica e per il loro sufficiente sviluppo psico-etico. 

L'incorporazione dei delinquenti più temibili in sezioni speciali 
di truppa, reclamata, come si è visto da distinti studiosi, Ottolenghi, 
Ferrero, Schultze, Dietz, Consiglio, Lanza etc, dovrà essere regolata 
dal criterio fondamentale di una sollecita selezione antropologica dei 
varii tipi di delinquenti in modo da evitare la promiscuità dei delin- 
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quenti per disposizioni endogene coi delinquenti per attitudine acqui- 
sita, ciò che interessa non solo per schivare disordini ma anche per im- 
pedire il pervertimento maggiore dei delinquenti ultimi nominati, da 
parte dei delinquenti più scaltri, più dominatori più abbrautiti, quali 
sono in essenza i delinquenti endogeni. Ora l’attuazione di una tale 
condizione non è possibile senza l'istituzione di un numero ade- 
guato di stabilimenti militari intermedii, sotto la diretta sorveglianza 
di medicì, versati nelle discipline psichiatrico — criminologiche, i quali 
ne curassero non solo l’igiene fisica, ma l'istruzione, l'educazione, ne 
studiassero gli atteggiamenti psicologici di fronte ai reattivi dell’am- 
biente e ne promovessero l'eliminazione graduale, ogni volta che se 
ne imponga la n»cessità, anche allo scopo di mantenere in questi re- 
parti intermedii di truppa l'ordine e l'equilibrio. 

L'istituzione dei reparti speciali di truppa, fornendo un grande 
materiale di osservazione, può dare anche il modo di preparare ulte- 
riore e più completi dati di fatto per uno schema di futuro recluta- 
mento, più consono alle esigenze dei tempi e al progresso delle disci- 
pline psichiatrico-criminali. 

In tal modo io penso che, dopo avere fatto alcuni ritocchi ai vi- 

genti eriterii di esclusione dal servizio militare per indegnità nel senso 
di eliminare senz'altro alcuni coscritti colpevoli di reati recidivi di 
truffa o di sangue, si debba permettere fino dalle prime visite sanitarie 
di reclutamento, l'entrata nei reggimenti solo ai delinquenti coscritti 
non precoci nè recidivi ed autori di reati non gravi (delinquenti pre- 
sumibilmente normali) ma si dovrà vietare, fino da principio, l’in- 
gresso reggimentale ai coscritti, delinquenti precoci, recidivi, autori di 
reati gravi: rispetto ad essi, riserberei l'immediata osservazione ospeda- 
liera a quelli che i rilievi dell'indagine retrospettiva e la constatazione 
di spiccate note somatiche anche alla visita nei consigli di leva e ai di- 
stretti militari indicano tra i più tarati, ei più temibili, e assegnerei 
gli altri, che per annotazioni anamnestiche e per note somatiche ap- 
paiono meno degeneri ai reparti speciali di truppa, trazionandoli de- 
bitamente, sottoponendoli a un conveniente regime disciplinare, 

Così credo che le ragioni della scienza si potrebbero conciliare a 

sufficenza cogli interessi militari. 

Rimangono, però, alcuni dubbi, che l'avvenire in qualche modo dis- 

siperà, e sono i seguenti: 

1°) in quali condizioni precise di vita e di regime militare i 
delinquenti coscritti, meno tarati e incorporati negli stabilimenti in- 
termedii di truppa, potranno educarsi e rendere servizio ai fini ni- 
litari? 
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2°) su quali e, specie, su quanti di essi potrà agire la disci. 
plina militare. 

Sono queste, gravi questioni di psicologia criminale, a cui si po- 
trebbe oggidi rispondere solo in parte. 

Jl prof. Schultze nelle sue pubblicazioni sopra ricordate pose da- 
vanti a se stesso alenne di queste questioni, preferendo lasciarle inso- 
lute; nè io mi sento più abile di lui nella piena trattazione di pro- 
blemi così elevati, la cui soluzione spetta ad un avvenire, forse non 
lontano. Per ora ritengo di avere soddisfatto al mio compito e 

1° di avere messo in Iuce aspetti tutt'ora nuovi sul contegno del 
delinquente nell'esercito, 

2°) di avere confermato alcune intuizioni di studiosi, che mi 
hanno preceduto, 

8° di avere indicato la via per alcune importanti riforme da ese- 
guirsi sul reclutamento. 
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CASUISTICA CLINICA 


SU DI UN CASO DI OSTEOMA TENDINEO DEL QUADRICIPITE FEMO- 
RALE.— Considerazioni cliniche pel dott. Eugenio De Sarlo, capitano me- 
dico nell'ospedale militare principale di Ravenna. 


L’osteogenesi muscolare non era ignota ai tempi antichi, nei quali si trovano 
citate ossifivazioni del cuore (1), del diaframma(2) e perfino quelle parziali dell'u- 
tero (3.. Al Billroth si deve il merito di avere per il primo nel 1865 richiamato l’at- 
tenzione dei clinici sulle ossificazioni dei muscoli periferici e dei tendini, ripor- 
tando la descrizione di un caso di ossificazione del tendine del grande adduttore, 
riscontrata nell’nutopsia di un vecchio ufficiale di cavalleria. A tale lesione egli 
diede il nome di /?eiter-Knochen, cioè osso der cavalieri. In seguito tale argo- 
mento è stato illustrato da molti altri autori (4), per cui i casi di produzioni ossee 
dei muscoli e dei tendini, aderenti allo scheletro ovvero libere, sono andati numen- 
tando di numero. Tuttavia esse rappresentano pur sempre un’affezione non molto 
frequente ed offrono tuttora delle questioni non ancora ben chiarite intorno alle 
loro patogenesi; epperò ritengo che non sia privo d’interesse illustrare ogni nuova 
produzione ossea dei muscoli o dei tendini, che capiti all'osservazione. 

na 

Il presente caso clinico riguarda il soldato Grimaldo Domenico del 65° Reggi- 
mento fanteria, della classe 1888. 

Egli è contadino e non ha precedenti morbosi ereditarii degni di nota. All'età 
di otto anni ebbe una pleurite essudativa, di cui guari completamente, ed in se- 
guito fu colpito da febbri malariche. Non si è contagiato di inalattie veneree nè 
sifilitiche, 

La presente affezione rimonta al 17 novembre 1908, nel qual giorno verso le 
ore sedici, mentre eseguiva esercizi di volteggio alla trave, urtò col ginocchio si- 
nistro contro di essa, avvertendo un vivo dolore, Tuttavia fu in grado di attra- 
versare da sé solo il cortile della caserma e salir la scala, raggiungendo così la 
propria camerata. Messosi a letto, rimase sorpreso nel constatare che il ginocchio 
era divenuto in breve tempo assai gonfio, L'indomani visitato dal medico del di- 
Staccamento di Lugo, dove egli trovavasi colla propria compagnia, venne lasciato 
per tre giorni a riposo e poi ricoverato nell'infermeria, dove fu curato con appli- 
cazione locale di compresse imbevute d’acqua vegeto-minerale e con pennellazioni 
di tintura di iodio. Dopootto giorni fu trasferito in nell'ospedale militare di Ravenna. 
Quivi si riscontrò un cospicuo versamento nell’articolazione del ginocchio sinistro, 
percui venne applicato un apparecchio immobilizzante, tolto il quale furon fatte 


(1) Colombo, Bonnet, Roerhave, Morgagni, eve, 
2) Lieutaud. 
(3) F. Lee, 
Vv (4) Josephsohn, Virchow, Wagner, Astegiano, Cahier, Budin, Calamido, Herbert, 
Recari, Schmit, ecc. 
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cure di massaggio e iodiche, che riuscirono di giovamento all'infermo. Questi, 
non presentando più che lievi postumi caratterizzati da modico ingrossamento del- 
l'articolazione e leggiera limitazione del movimento fessorio della gamba sulla co- 
scia, veniva dimesso dopo 41 giouni ed inviato in licenza di convalescenza della 
durata di tre mesi, dopo i quali sarebbe stato proposto per la cura balneo-termale. 

Al termine della licenza, e propriamente il 20 aprile u, s., il Grimaldo fu di 
nuovo ricoverato nel detto ospedale, dove l’esame fisico e funzionale del ginocchio 
che fu sede del traumatismo, fece constatare quanto segue : 

La regione anteriore del ginocchio sinistro si mostra ingrossata e manifesta- 
mente deforme: si rilevano su di essa due prominenze ben distinte e divise da 
un avvallamento trasversale, che si rende molto più marcato allorchè si fa con- 
trarre all’infermo il quadricipite estensore, Col palpamento si constata che la tume- 
fazione inferiore è costituita dalla rotula, la quale presenta la sua forma normale; 
essa però è alquanto spostata in basso, è leggermente ingrossata in tutti i suoi 
diametri rispetto a quella omologa e lascia osservare nella metà mediale della 
sua base una leggiera concavità, che manca in quella del lato sano ed ha carat- 
teri di una limitata perdita di sostanza. Essa inoltre è mobile allorché il quadri- 
cipide è rilasciato, mentre diviene fissa nella contrazione di detto muscolo. 

La seconda tumefazione corrisponde al fondo cieco superiore tilella sinoviale 
e propriamente ha sede nella spessezza del tendine del quadricipite; essa è ap- 
piattitan mòdi placca, ha la consistenza dura propria dell'osso, presenta il dia- 
metro longitudinale di 36 millimetri e quello trasversale di 61 millimetri circa 
ha superficie liscia ed è spostabile o fissa, secondo che il quadricipite è rilasciato 
ovvero contratto. Il margine inferiore della tumefazione non è rettilineo, ma al- 
quanto concavo, in modo che essa nel suo insieme ha la forma semilunare, 

Esiste leggiera ipotrofia delle masse muscolari di tutto l'arto inferiore sini- 
stro; infatti con appropriate misure, prese a varia altezza, si constata che la co- 
scia e la gamba presentano rispettivamente un perimetro circolare di 15 e di 10 
millimetri in meno rispetto all'altro lato, differenza non cospicua se si tien conto 
che trattasi dell'arto sinistro. La tonicità muscolare è normale, 

Il movimento attivo e passivo di estensione della gamba sulla coscia è com- 
pleto; quello attivo di flessione è limitato in modo da raggiungere quasi l’an- 
golo retto, oltre il quale, flettendo passivamente la gamba, si suscita dolore. La 
deambulazione si compie abbastanza bene. 

L'esame radiografico, praticato nella posa laterale del ginocchio alquanto 
flesso, come fa rilevare ilrintgengramma che riproduciamo (ved, fig.) riconferma 
quanto venne rilevato coll’esame obbiettivo: esso infatti dimostra normali la forma 
e la grandezza della rotula, la quale appare solo alquanto spostata in basso. La 
produzione ossea del tendine si delinea nettamente e lascia osservare in modo 
chiaro In sua forma semilunare, sebbene la concavità della semiluna appaia assai 
ristretta essendo l'immagine presa di sbieco. Essa inoltre sulla lastra radiografica 
mostra una tinta leggermente più chiara rispetto all'immagine rotulea; però tale 
ultimo particolare non risulta evidente nella nostra figura, 


+ 
Un primo fatto, che rende assai interessante questo caso clinico, consiste nel 
lirusco cambiamento della sindrome fenomenica alla distanza di soli tre mesi. 
Chi visita ora l'infermo, ignorandone tutta la storia clinica, riceve, dopo un 
esame sommario, l'impressione di una frattura sottocutanea trasversale della rotula, 
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non diagnosticata in primo tempo. È noto infatti come, a causa del considerevole 
emartro che suol seguire la detta lesione, il divaricamento dei frammenti, specie 
se di poca entità, può essere del tutto mascherato e per conseguenza la frattura 
può passare inosservata, se non è messa in evidenza dai raggi Réntgen. Ed io, che 
osservai l’infermo, allorchè entrò nell'ospedale lu prima volta, ricordo benissimo 
l'esistenza di un vistoso versamento endoarticolare dovuto evidentemente ad 
emartro, per cui avevo deciso di praticare l'artrotomia, quando fui costretto im- 
provvisamente a lasciare il reparto chirurgico per cause di servizio. 


Nalla di straordinario quindi che da principio fosse sfuggita la frattura; sa. 
rebbe invece assai strano che un’obbiettività così spiccata, come quella che pre- 
senta oggi l’intermo e che si vede perfino a distanza, fosse passata inosservata 
anche in secondo tempo, cioè quando egli veniva dimesso dall'ospedale e per con- 
seguenza il versamento endoarticolare doveva essere per lo meno assai ridotto. 

Ad ogni modo, ammessa pure per un momento la frattura della rotula, è 
possibile conciliare tale lesione colla sindrome fenomenica presentata dal nostro 
infermo? 
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Innanzi tutto facciamo osservare che per la sede ci troveremmo innanzi ad un 
caso non frequente, giacchè, com'è noto, le fratture dellu metà superiore della 
rotula sono molto più rare di quelle della metà inferiore: in generale la linea di 
frattura divide la rotula in due frammenti quasi ugunli, ovvero decorre un po” 
al di sotto della linea trasversa mediana (Reichel). (1) Inoltre sappiamo bene come 
in seguito ad una frattura trasversale completa della rotula, per causa diretta o 
indiretta, sì hn di solito l'assoluta incapacità diestendere attivamente la gamba, 
essendo interrotta la continuità del quadricipite col legamento rotuleo; per con- 
seguenza la meccanica della deambulazione è seriamente compromessa e l’infermo, 
subito dopo il trauma, non può alzarsi e tanto meno camminare, È vero però che 
in caso di fraltura sottoaponevrotica o di limitata Incerazione della capsula arti- 
colare e dell'apparato estensore di riserva della gamba, il paziente può essere in 
grado di camminare e perfino di salire per le scale. Ma in questi casi il cammino 
dev'essere breve, perchè qualunque sforzo un po' esagerato e protratto produrrebbe 
fatalmente la lacerazione dell'apparato aponevrotico residuo è quindi verrebbe ad 
abolire il movimento attivo di estensione. 

Nel nostro infermo, il quale, lasciato soltanto a riposo per ben tre giorni, dovè 
provvedere da sè ai propri bisogni, la funzionalitàdel quadricipite femorale non fu 
mai compromessi in modo assoluto, nè, malgrado i movimenti n cui l'infermo stesso 
sottoponeva per necessità il proprio arto, sopraggiunse alcun episodio di improvviso 
dolore, quale vien prodotto da una brusca lacerazione dell'apparato estensore residuo 
del ginocchio, Il sanitario del distaccamento giudicò trattarsi di una semplice contu- 
sione, il che riconferma l’assenza completa di gravi sintomi funzionali, che, senza 
dubbio alcuno, sarebbero apparsi, se si fosse realmeite trattato di una classica 
frattura trasversale completa di rotula, Inoltre contro tale diagnosi sta pure la 
forma della rotula stessa, che riproduce perfettamente quella del lato sano, salvo 
quel piccolo scheggiamento che esiste sulla metà mediale della base. Questa, per 
conseguenza, si presenta irregolare, in modo «da non corrispondere all'unitorme 
concavità del margine interiore della produzione ossea esistente nel tendine. Infine 
a tutto ciò si aggiunga pure che l'immagine radiografica, come fu detto a suo 
tempo, fa rilevare nella rotula una tinta leggermente più oscura che nella pro- 
duzione ossea situata più in alto, la quale evidentemente è costituita da un tessuto 
giovane, che si lascia attraversare più facilmenle dai raggi X. 

Per tutte queste considerazioni adunque non pare ammissibile che nel nostro 
caso si sia trattato di una comune frattura trasversale di rotula. Ma allora quale 
fu la lesione anatomo-patologica prodotta dal trauma in primo tempo, che cosa 
rappresenta ora quella produzione ossea che si palpa nel tendine del quadricipite 
femorale? Ed ammesso, com'è lecito supporre, che si tratti di un osteoma, qual'è 
nel caso presente la sua patogenesi ? 

Patt 

È noto come il tessuto osseo abbia la particolarità di reagire, specie alle sti- 
molazioni traumatiche, con prolilerazioni superficiali circoscritte, che costituiscono 
le cosiddette esostosi infiammatorie e rispettivamente /raumatiche (Lexer) (2). Come 


(1) E. v. Bertimane, P. v. Bieess. I. MipeLioz. — Trattato di chirurgia pratica, 
vol. IV*# pag, 15. 
(2) Ericw Liexer, — Trattato di chirurgia gencrale, vol. TI, pag. 330. 
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ha fatto rilevare l’ Honsell (1), in seguito ad un traumatismo o ad un processo 
flogistico, il periostio può reagire in modo da formare delle proliferazioni ossee 
che divengono rapidamente voluminose e possono invadere i tendini ed i muscoli. 
Si hanno quindi delle esostosi alle inserzioni tendinee e muscolari, in corrispon- 
denza di un callo di frattura (callus luzurians), in un punto circoscritto del pe- 
riostio in seguito a stimolazioni continue. Inoltre, indipendentemente da qualsi- 
voglia rapporto collo scheletro, si possono avere delle ossificazioni circoscritte dei 
tendini e dei muscoli, Esse vanno comunemente sotto il nome di osteomi tendinei 
emuscolari, sebbene tale denominazione, come giustamente fanno osservare Duplay 
e Reclus (2) andrebbe riservata ai soli tumori ossei indipendenti da qualsiasi pro- 
cesso inffammatorio. Tali produzioni sono in generale la conseguenza di stimoli 
di natura traumatica, costituiti o da traumi lievi ma continui, ovvero da un sol 
trauma assai grave. Il processo si svolge di solito in un periodo di parecchi mesi, 
ma a volte anche con sorprendente rapidità: in uno dei casi illustrati dall’Aste- 
giano (3), un'esostosi del 1° adduttore si sarebbe manifestata in pochi giorni, 

A coloro, che prestano servizio nelle armi a cavallo, capita di osservare delle 
ossificazioni circoscritte nei muscoli della coscia (adduttori, retto interno, pettineo, 
vasto esterno), che vanno sotto il nome di osso od osteoma dei cavalieri (Favier) (4). 
Inoltre anche nei nostri soldati di fanteria, in seguito alla pressione prodotta su] 
deltoide dal fucile tenuto in ispalla, come pure per l’urto del fucile stesso sul 
bicipite brachiale e sul gran pettorale durante le esercitazioni di tiro, si possono 
avere dei focolai ossei circoscritti, che costituiscono il cosiddetto osso da esercizi 
(Erercier-Knochen). 

Le lesioni anatomo-patologiche si svolgerebbero nel seguente modo: in primo 
tempo, in seguito ad accumolo di leucociti nel perimisio ed a neoformazione delle 
cellule del sarcolemma, si ha la produzione di un tessuto embrionale, che diviene 
man mance fibroso e, mentre distrugge per degenerazione o per atrofia i fascicoli 
muscolari, tende a trasformarsi in tessuto cartilagineo, ed osseo (Durante) (5). La 
lesione s'inizierebbe nel connettivo intra e peri-muscolare, estendendosi alle apo- 
nevrosi ed al peritenonio, Secondo il Wolter (6), si riscontrano delle cisti linfatiche 
nel connettivo che circonda le lamine ossee neoformate, 

Di solito gli osteomi raggiungono la grandezza di un uovo di piccione e si 
presentano come induramenti lapidei cilindrici, a nodi ovvero a placche, la cui 
ultima forma, come osservano Duplay e Reclus (7), è piuttosto rara. 

La patogenesi di queste ossificazioni muscolari e vendinee è abbastanza oscura. 
Secondo alcuni, si tratterebbe di una predisposizione congenita del connettivo 
muscolare e tendineo, le cui proprietà anormali si renderebbero evidenti secondo 
certe influenze esterne; lo Stempel (8) ammette un'insufticiente differenziazione 
del mesenchima, per cui anche il connettivo muscolare assumerebbe delle pro- 


(1) HoxseLL. — Citato dal Lexer. 

(2) DurLav e ReoLus. — Trattato di chirurgia, vol, T, pag. 417. 

(3) G AsreEgIANO. — Contributo allo studio detle malattie professionali , (Giornale 
medico del R. Esercito e della R. Marina; 1886, pag. 1031), 

(4) Citato da Duplav e Reclus. 

(5) F Durante. — Trattato di Patologia e Terapia chirurgica generale e speciale è 
vol II, pag. 231, 

(6) Citato da Lexer, 

(7) Loc. cit. 

(8) Citato da Lexer. 
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prietà ossificanti, Secondo il Virchow (1) esisterebbe una vera diafesi ossificante. 
Il Mays e l'Hayem (2) giudicano trattarsi di disturbi d'origine trotica. Altri 
(Schulz e Rothschild) (8), invocando quale momento patogenetico il noto potere 
osteogeno del periostio, ritengono che il focolaio osseo si originerebbe da pezzetti 
di periostio o di osso staccatisi durante il trauma ed emigrati nel muscolo cor- 
rispondente. Altri ancora ammettono che degli osteoblasti da un punto leso 
del periostio penetrino nel muscolo colla corrente sanguigna. Esiste inoltre la 
teoria miogena, colla quale si ammette che, in seguito ai piccoli e ripetuti trau- 
matismi, si stabilisca una flogosi muscolare cronica che menerebbe in ultimo al- 
l’ossificazione; il Durante (4) ritiene appunto che la miosite ossificante sia un 
esito della miosite parenchimatosa cronica. In fine il Tillmanns (5), seguendo le 
opinioni di Pitha, Volkmann, Kanack, Diims e Rammstiidt (6), assegna nella 
formazione degli osteomi muscolari e tendinei, una grande importanza agli ema- 
tomi, i quali determinerebbero una proliferazione di congiuntivo e perfino di car, 
tilagini e di osso. Anzi, secoudo Charvot (7), gli osteomi non sarebbero vere 08- 
sificazioni ma ematomi muscolari induriti 0 anche calcificati. 
«È 

Ritornando dunque al nostro infermo, sorge spontanea l’idea che si tratti di 
un osteoma svoltosi nella spessezza del tendine del quadricipite estensore. La teoria 
periostogena trova nel presente caso una valida riconferma, giacchè la detta pro- 
duzione ossea con tutta verosomiglianza si sarebbe svolta nel seguente modo: la 
piccola perdita di sostanza esistente sulla parte mediale della base della rotula, 
la quale, come fu detto n suo tempo, presenta una manifesta concavità che non 
si riscontra dal lato sano, starebbe ad attestare che, in seguito all'urto contro la 
trave, avvenne una parziale lacerazione del tendine del quadricipite associata a 
distacco di una piccola porzione osteo-periostea della rotula. Detta lesione spie- 
gherebbe il considerevole emartro svoltosi nell’infermo subito dopo l’accidente, 
nonchè l'assenza dei sintomi proprii di una frattura trasversnle completa di ro- 
tula. Non essendo che parzialmente ed in modo limitato interrotta la continuità 
dell'apparato osteo-tendineo estensore della gamba, è facile comprendere perchè 
l'infermo abbia potuto sin da principio camminare e non abbia presentato mai 
sintomi allarmanti, come attesta la diagnosi di semplice contusione fatta dal sa- 
nitario del distaccamento. 

Intanto il piccolo frammento osteo-periosteo, stirato in alto dalle corrispon- 
denti fibre tendinee, è stato indubbiamente la sede di un processo di periostite 
ossificante, che ha dato luogo ad una proliferazione iperplastica di tessuto osseo 
La suddetta produzione quindi avrebbe un'origine osteo-prriostea. 

Il lieve spostamento della rotula in basso dipende, con tutta probabilità, dalla 
distensione della parte residua del tendine del quadricipite in seguito al vistoso 
versamento endoarticolare. 


(1) Citato da Duplay e Reclus, 
(2) Citato da Duplay e Reclus. 
(A) A. Casanini. — Le malattie e gli infortuni nella vito militare; p. 326, 


(4) Loc. cit. 

(5) Hekmaxnx TiLisanas, — Trattato dî Patologia generale è speciale chirurgica è 
vol. 1., pag. 493, 

(0) Citati da Casorini 6 da Tillmanns, 


(7) Citato da Duplay o Reclus. 
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Il caso presente adunque ba un certo interesse innanzi tutto per le dillicoltà 
diagnostiche presentate in primo tempo e per la facilità con cui lo stato attuale 
della lesione potrebbe fare incorrere in una diagnosi erronea, quale sarebbe in- 
dubbiamente quella di una frattura trasversale completa di rotula passata inos- 
servata. Inoltre ln lacerazione del tendine del quadricipite femorale, associata o 
no a distacco di lembi periostei o di pezzetti ossei della rotula, è piuttosto rara, 
accadendo più di frequente la rottura del legamento rotulo-tibiale (Reichel) (1). 
Infino l'interesse maggiore del caso clinico sta nella rapida formazione di un 
grosso osteoma tendineo, avente la forma ullungata di una placca, il che non è 
frequente, come fu detto n suo tempo. Nella sua evoluzione ha avuto probabil- 
mente una parte importante anche il vistoso emartro, che complicò sin da prin- 
cipio la lesione e che avrebbe, secondo il Tillmanns (2) ed altri, una grande im- 
portanza nella formazione di simili produzioni ossee. 

Tale ultima considerazione ha una grande importanza anche dal punto di vista 
pratico, cioè in rapporto alla cura degli ematomi in generale e dei gonemartri 
in particolare. Infatti lo svuotamento del sangue raccolto sarebbe, secondo la 
detta teoria, l’unico mezzo per evitare possibili sorprese future. 

E’ noto come l’immobilizzazione associata alla compressione, secondo la tecnica 
classica del Delorme, abbia rappresentato per un certo tempo l’unico metodo se- 
guito quasi universalmente nella cura dei gonemartri. Se non che con tale pro- 
cesso l’atrofia del quadricipite era l'esito quasi abituale della suddetta lesione. 
Epperò, in seguito ai progressi del metodo asettico, i chirurghi, divenuti più ar- 
diti, tentarono la puntura evacuatrice e addirittura l’artrotomia associata alla 
compressione ed alla mobilizzazione precoce. Tale processo, seguito da molti, ha 
dato e dà tuttora ottimi risultati. 

Non mancano però anche oggi i fautori del metodo incruento: il Thooris ;3,, 
maggiore medico dell'esercito francese, facendo rilevare che i metodi generalmente 
usati nella curun dei versamenti traumatici dell’articolazione del ginocchio richie- 
dono un lungo tempo ed alcuni di essi, come l'immobilizzazione associata alla 
compressione, producono fatalmente l’atrotia muscolare, preconizza un nuoyo me- 
todo, cui egli dà il nome di trattamento kinetico. Esso consiste nel provocare sin 
dal primo giorno la contrazione del quadricipite femorale, costringendo il paziente 
a sollevare attivamente l'arto inferiore hen esteso, in modo da formare col bacino 
un angolo retto, e poi a riabbassarlo lentamente e senza scosse sul piano del 
letto. Tale manovra andrebbe ripetuta diverse volte per un periodo complessivo 
non superiore ai 4-5 minuti primi per ogni seduta. Con tale trattamento, eseguito 
due volte al giorno ed associato ad impacchi d'acqua vegeto-minerale, si avrebbe 
il riassorbimento completo del liquido stravasato in un periodo di tempo molto 
minore rispetto agli altri metodi curativi. Questi risultati sono riconfermati dal. 


(1) Loc. cit. 

(2) Loc. cit. 

(3) A. Tuooris. — Du traitement kinétique des épanchementa traumatiques du genoi. 
— Le Caducte, n° 22, 21 nov, 1908; n° 3, 7 janvier 1909; n° 7, 3 avril 1909, n‘ 8, 24 
vril 1909. 
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l'André (1), il quale, pure ignorando il trattamento kinetico del Thoolis, ebbe anche 
luî l’idea di praticarlo, constatando gli stessi beneficii. 

Tale metodo, che è stato con vantaggio sperimentato anche da me su due in- 
fermi, ha indubbiamente una grande importanza, specie nei piccoli versamenti 
traumatici del ginocchio, che sono pure così frequenti nei nostri giovani soldati. 
Esso, riducendo il periodo di cura a pochi giorni soltanto, potrebbe realmente ri- 
sparmiare il loro ricovero negli ospedali militari e render possibile la cura presso 
le infermerie reggimentali. Ma, senza negare la grande importanza del metodo 
suddetto nei piccoli versamenti endoarticolari del ginocchio, ritengo che negli 
emartri cospicui sia giustiticata la cura cruenta. Questa, a parer mio, dovrà es- 
sere costituita non già dalla semplice puntura evacuatrice ma addirittura dalla 
artrotomia, la quale, mentre non può spaventare più alcun chirurgo, è la sola che 
permetta la completa fuor uscita dei coaguli, E' noto infatti, dalla clinica e dalle 
ricerche sperimentali, come non sempre il sangue versato nell’articolazione ri- 
manga fluido per un tempo più o meno lungo, che può giungere fin oltre le tre 
settimane; ma, specie quando trattasi di gravi traumatismi, la coagulazione è 
precoce (Reichel) (2), e per conseguenza la puntura evacuatrice in tal caso sarebbe 
di nessun vantaggio. Il metodo cruento inoltre è necessario pure quando le con- 
dizioni generali dell'infermo fanno prevedere che il potere assorbente della sierosa 
articolare sia poco efficace; in tale stato ogni indugio non farebbe che produrre 
la distensione dei ligamenti ed affrettare l'atrotia muscolare (Forgue e Reclus) (8). 
Infine il grande vantaggio della cura cruenta nei vistosi gonemartri è la possi- 
bilità di fare una diagnosi esatta, perchè, dato esito all'abbondante versamento 
idro-ematico, l'articolazione può essere agevolmente esplorata. 


+" 

L’asportazione degli osteomi rappresenta l’unica cura radicale, Essa nel caso 
nostro sarebbe riuscita interessante anche per le ricerche istologiche delin produ- 
zione ossea; se non che l'infermo, constatando un sufficiente ripristino funzionale 
dell'articolazione traumatizzata, non volle assolutamente sottoporsi ad alcun atto 


operativo, Egli quindi. in seguito alle visite mediche prescritte, venne proposto 
per il passaggio nel Corpo dei Veterani. 


(1) E. Axnrè. — L'Aydarthrose traumatique du genon traitée par les mouvementa 
actits de la vuiase et l'immobilisation du genou. — Le Caducée, n° 11, 5 juin 1909, 
(2) Loc, vit, 


(3) Fonove e RecLis. -—— Trettato di Terapeutica chirnryica; vol I, pag. 700, 
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RIVISTA SINTETICA SUI RECENTI PROGRESSI DELLA OTORINOLARIN- 
GOLOGIA (1907-08-09), per il prof. &. Ostino, maggiore medico, docente di 
otorinolaringologia. 

I. — Metodi clinici d'esame. 


1° Esame del sangue. — L'esame del sangue può portare un valido aiuto alla 
diagnosi delle suppurazioni extra, ed endocraniche di origine auricolare a) per la 
anormale formola leucocitaria; 0) per la presenza di leucociti sudanofili; c) per 
il suo contenuto batterico. 

a) forma leucocitaria. — Le prime ricerche spettano a Wicart (1), secondo 
il quale la sola esistenza di un'otite media suppurativa basta per dare un leg- 
giero aumento di leucociti da 6000 a 10000 col 72 p. 100 di polinucleati: nella mastoi- 
dite la Jeucocitosi sale a 10-12000 col 72 p. 100 di polinucleati, nella trombotlebite 
a 20-25000 col 92-95 p. 100 di polinucleati, nella meningite circoscritta a 20-25000 
col 94 p. 100 di polinucleari, mentre nella meningite generalizzata i globuli 
salgono a 85-60000 con 92-95 p. 100 di polinucleati, Negli ascessi cerebrali, il pus 
essendo incistidato, lo formola leucocitaria non è quella delle infezioni intense, 
raggiungendosi appena 20000 leucociti coll’88-90 p. 100 di polinucleati. 

Moure (2) e Delsaux (3) danno molto peso all'esame emaologico nel senso di 
Wicart. Delsaux dice: una leucocitosi di 10150) dimostra l'estensione dell'otite alla 
mastoide, da 15000 a 20000 è indice di un ascesso estradurale o cerebrale, 20-25000) 
fanno pensare alla probabilità di una menengite. Questi criteri però non sono 
assoluti e vanno associati all'esame del liquido cefalorachideo ed ai sintomi cli» 
nici per accertare la diagnosi. 

Lermoyez (4) fa risaltare l’importanza dell'esame dei polinucleati per la dia- 
gnosi differenziale tra meningiti amicrobiche a liquido puriforme (descritte da 
Widal e Lemierre) e meningiti purulente microbiche. In quelle i polinucleati 
hanno conservato il loro aspetto normale, mentre in queste essi assumono le 
forme degenerative che caraterizzano i globuli di pus. Queste meningiti amicro- 
biche a polinucleari intatti sono molto benigne, corta durata e guariscono spon- 
taneamente e quindi controindicano ogni intervento. 

Analoghi ai risultati di Wicart e Moure sono quelli Ira S. Wile (5). Nella ma- 
Stoidite il numero dei polinuclenti neutrofili può raggiungere il 78 e fino il 98 
P- 100 e la percentuale è tanto maggiore quanto maggiore è la distruzione del- 
l'osso: se la proporzione è al di sotto del 77 p. 100 è improbabile una complica- 
zione, probabile se supera 1'86 p. 100: una diminuzione del loro numero indica un 
miglioramento. Se per contro diminuisce la leucocitosi totale senza contemporanea 
diminuzione dei polinucleari neutrofili, ciò è segno, specialmente nei bambini, di 
una minorata forza di resistenza nell'organismo, quindi bisogna intervenire. 

Fallas (6) nota che nella mastoidite, nell'ascesso estradurale, nell’ascesso cere- 
biale e cerebellare, la leucocitosi è aumentata all'incirca nelle stesse proporzioni 
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per cui l'esame ematologico non è sufficiente per la diagnosi differenziale, mentre 
un numero molto elevato di leucociti farà pensare ad una trombosi del seno se l'e- 
same del liquido cetalorachideo è negativo, ad una meningite generalizzata se 
esso è positivo. 

Darling (7) nell’otite media purulenta acuta trovò aumento dei leucociti nel 66 
p. 100 dei casi, dei polimorfonueleati nel 77 p. 144); nell’otite media purulenta cro- 
nica rispettivamente nel 33 e 25 p. 100; nelle mastoiditi 100 e 100 p. 101), nelle 
complicazioni endocraniche aumento di leucociti nell'88 p. 100, aumento dei poli- 
morfonucleati nel 100 p. 101: Non è possibile, secondo Darling, porre con questo 
mezzo la diagnosi differenziale tra ascesso estradurale e trombosi del seno, quan- 
tunque in quest'ultimo sembri più elevato il numero dei polimorfonucleati. Negli 
ascessi cerebrali la leucocitosi con supera i 14000, nella meningite è sempre supe- 
riore ai 1700), 

Solaro (S. ritiene etie nel sospetto di complionzioni endocraniche otitiche si deve 
sicercare la leucocitosi totale, la formula leucocitaria ed i corpi sudanofili che ci 
permettono di scoprire suppurazioni profonde che malgrado la Joro estensione e 
gravità non si appalesano nucorn con sintorui obbiettivi e funzionali. 

Caldera (9) studiò la formoln emntologica in casi di otite medin purulenta 
acuta e cronica con fenomeni mastoidei prima e dopo l'operazione. Il numero dei 
leucociti neutrofili nel giorno «dell'operazione è molto aumentato, ma diminuisce 
nei giorni successivi se la malattia volge a guarigione, aumenta invece se insor- 
gono complicazioni, 

Cheval (10) in base a 465 casi di mastoidite co] 30 p. 100 di complienzioni endocra- 
niche trae le seguenti conclusioni: 1° vi sono alterazioni della formola ema- 
tagica nel 65 p, IUO nei casi di mustoidite e nel 93 p. 100 nei casi di mastoidite 
complicata ad affezioni endocraniche: 2° queste alterazioni esistono nell'82 p. 100 
dei casi di mastoidite acuta e nel 58 p. 100 dei ensi di mastoidite cronica senza 
complicazione endocranica: 3° esitono in tutti i casi in cui il seno è trombosato: 
4° l’'esume del sangue non è sufficiente da solo per stabilire la natura della le- 
sione. 

Lo Cheval studiò pure le alterazioni del liquido cefalorachideo, Secondo 1’ A. 
l'assenza di elementi figurati in detto liquido non ha alcun valore semiologico; 
esso liquido è alterato nel 16 p. 100 dei casi di mastoidite semplice, nel 40) p. 100 
nei casi di mastoidite con complicazione endocranica, nell'85 p. 100 dei casi di 
meningite o di ascesso cerebrale. La diagnosi e la prognosi si dovranno basare 
sulle alterazioni dei polinucleari e sul numero elevato degli elementi figurati. 

Gibert (11) conferma i risultati di Wicart, Moure, Fallas ece. 

b) presenza di leucociti sutanofili — Il metodo di Cesaris Demel (12) di co- 
lorazione dei leucociti col Sudan III ta rilevare nell'eventualità di focolai sup- 
purativi nell'organismo, una caratteristica degenerazione ed infiltrazione grassa 
dei leucociti ché col Sudan III si colorano in rosso (leucociti sudanofili. Ora le 
ricerche di Bruzzone e Quarelli (18) nel campo diell’otoiatria hanno portato alle 
conclusioni seguenti. Nei casi in cui l’esame del sangue metteva in evidenza la 
presenza di corpuscoli purulenti o una grande quantità di elementi sudanofili su- 
periori al 45 p. 100, L'oprazione ci dimostrò sempre l’esistenza di una raccolta 
purulenta e, mentre nei casi di otite media suppurata acuta aperta non si trovano 
nel sangue circolante corpuscoli purulenti e nelle forme croniche con ripetuti 
esami se ne può trovare qualcuno, questa particolarità ematologica è sempre stata 
positiva nei casi nei quali comparve la mastoidite In un caso in cui vi era 
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l'80 p. 100 di sudanofili con numerosi leucociti quasi completamente degenevati 
(corpuscoli purulenti) all'operazione si rinvenne un grosso ascesso estradurale 
con inizio di meningite, In quattro casi di meningite si trovarono elementi puru- 
lenti e 70 p. 100 di sudanofili. In conclusione, la quantità di sudanofili è del 
0 p. 100 circa nelle mastoiditi semplici, del 65 all'80 p. 100 negli ascessi del collo 
ed estradurali, nelle meningiti. I corpuscoli purulenti son rari nelle mastoiditi 
semplici. più numerosi nelle altre complicazioni ». 

La ricerca dei leucociti sudanofili sarebbe un ottimo criterio per la diagnosi 
differenziale tra meningite purulenta e maningite tubercolare; secondo Micheli (14) 
nella meningite tubercolare i leucociti che si colorano col Sudan III sarebbero 
scarsi (10-15 p, 100) mentre nella meningite purluenta il loro numero sarebbe 
sempre cospicuo, salendo a 60-80 p. 100. 

c) esame batteriologico del sangue. — Libmann e Celler (15) studiarono me- 
todicamente il sangue dal punto di vista batteriologico nelle complicazioni oti- 
tiche dell'endocrario. Presero da una delle vene del braccio 20-25 cme di sangue 
e lo seminarono in agar, agar-glucosio, agar-siero, agar-siero-slucosie, brodo è 
glucosio con o senza siero. Essi trovarono batterii solo nelle otiti medie compli- 
cate da meningite o da trombosi del seno trasverso, del bulbo della giugulare. 
Nelle meningiti rinvennero il pneumococco e lo streptococco mucoso ; nelle trom- 
bosi dei seni si trovò 11 volte lo streptococco, 2 volte lo stafilococco, 1 volta 
il proteo, mai il pneumococco, Essi insistono sul fatto che nelle meningiti e nelle 
trombosi dei seni, facendo ripetuti esami coi metodi suindicati, si ha batteriemia 
quasi nel 100 p. 100 dei casi. Dal lato pratico gli AA, concludono: 1° una cul- 
tura positiva di sangue ha valore quando, dopo tatta la mastoidotomia, si du- 
bita dell'esistenza di una trombosi del seno trasverso; 2° in certi casi, dopo esplorato 
il seno e dopo esortato il trombo, se v'è ancora batteriemia, la legatura della 
giugulare fa scomparire gli streptococchi dal sangue; 8° una cultura negativa 
può servire per la diagnosi differenziale tra piemia reumatismi in otitici. 

Duel e Whright (16) riportano una serie di 16 cnasiì di batteriemia su 67 esa- 
minati. (Quattro pazienti presentavano i segni classici della trombosi del seno tra- 
sverso e fu eseguita l’ apertura del seno con legatura della giugulare, uno aveva 
piolabirintite acuta e leptomeningite diffusa, duesinusiti frontali tra cui uno con 
mebingite: i rimanenti casi vrano mustoiditi senza complicazioni. La streptococ- 
cemia era presente in tutti casi di trombosi del seno ed in una leptomeningite 
ma si ebbe pure îm 9 otitici senza sintomi allarmanti di altre complicazioni (sette 
volte lo streptococco e due volte il pneumococco): per cui parrebbe che la batte- 
riemia che compare nel corso d'un’otite media purulenta acuta non può da sola far 
diagnosticare una trombosi del seno trasverso quando mancano altri sintomi clinici. 

Teutert (17) consiglia di esnminare il sangue del seno trasverso prima di ag- 
gredirlo e ciò a scopo diagnostico poichè, secondo L., 1° la presenza di parecchi 
streptococchi nel sangue del seno assicura la diagnosi di trombosi anche sce la 
temperatura non sorpassa i 89° C, quando non cossista altra malattia decorrente 
ad alta febbre; 2° la preponderunza numerica considerevole del contenuto stre 
ptococcico nel sangue del seno in confronto con quello del sangue delle vene bra- 
chiali è decisiva per la trombosi quando si è in dubbio se l'alta febbre è dovuta 
alla malattia auricolare o ad altra malattia, 3° se il numero degli streptococchi 
nel sangue del seno non è considerevole e se essi si trovano anche nel sangue 
delle vene periferiche e si può escludere altra malattia rebbrile, questo reperto 
avvalora la diagnosi di trombosi; 4° il reperto negativo nel sangue del seno ed 
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in quello delle vene periferiche non esclude la trombosi, poichè vi potrebbe es- 
sere una trombosi isolata del bulbo della giugulare, 

L'esame del sangue può ancora essere utilissimo nella specialità per la dia- 
gnosi sospetta di sifilide. La prova del Wassermann colle sue modificazioni fu 
lungamente sfruttata. Weinstein (18) ln ritiene specialmente utile 1° nell’ulcera 
primitiva delle amigdale che può fncilmente confondersi con tumori maligni e 
nella quale la sieroreazione è positiva nel 65 p. 100 dei casi (Ledermann); 2° nel- 
l'angina di Vincent che può facilmente scambiarsi colla sifilide. Sobernheim (19) 
in base al Wassermann negativo potè in un caso diagnosticare un’angina di Vin- 
cent, al contrario Muck ebbe Wassermann positivo in un caso d' angina fusospi- 
rillare, 3* per la diagnosi differenziale tra lupus, sifilide, carcinoma del naso e 
rinoscleroma. 

Caldera (20), in base a 18 casi afferma che la prova di Wassermann offre nel 
enmpo otorinolaringoiatrico una sicurezza diagnostica superiore ai mezzi tinora 
conosciuti e nei casi dubbii in cui si dovrebbe decidere ex juvantibus, rappre- 
senta un metodo rapido di diagnosi perchè essa non richiede, quando si tenga 
pronto l’antigene e l’ambocettore, che alcune ore. 

La prova di Wassermann ha pure servito per ricerche etiologiche su forme 
morbose oscure. 

Busck, Blumentha] ed Hoffinann (21) hanno trovata la prova positiva: su 29 
ensi di sordità nervosa nel 52 p. 100, su 17 casi di anchilosi della staffa nel 
25, 5 p. 100. Nell'ozena, ebbero Wassermann negativo Alexander in 26 casi (22), 
Fisenlohr in 15 casi (23). 

20 TUBERCULINO-REAZIONI. — Anche l'orecchio, il naso e la bocca furono bersa- 
gli alle ricerche dei clinici per la tubercolo-diagnosi. 

1° AURICULO-REAZIONE, — Tedeschi (24) preferisce la iniezione intradermica della 
porzione orizzontale della docciatura dell’elice. Scioglie in 10 cm? di acqua di- 
stillata un mmgr. di tubercolina secca: una goccia di questa soluzione contiene 
circa 2 milionesimi di grammo di reattivo. Se con questa soluzione non si ottiene 
reazione, dopo un periodo di almeno otto giorni si ripete l'iniezione con una so- 
Inzione di concentrazione doppia, Occorrendo una terza prova, dopo 10 giorni si 
usa una soluzione di gr. 0,005 di tubercolina in 10 em? di acqua distillata. Non 
una volta, dichiara il Tedeschi, questa prova è fallita nei casi di tubercolosi cli- 
nicnmente riconosciuta e senza grave cachessia. 

2° Rinoreazione. — Lafite-Dupont e Molinier (25) studiarono la reazione della 
mucosa nasale alla tubercolina. Applicando sulla mucosa nasale un piccolo tam- 
pone bagnato in una soluzione acquosa 1 p. 100 di tubercolina dell'Istituto Pa- 
steur, si nota dopo 10 minuti un essudato che essicca e forma una crosta gial- 
lastra che spicca sulla udiacente mucosa arrossata ed è sereziata di punti rossi; 
questa reazione fu costante nei malati affetti da tubercolosi polmonare ed in 8 
su 11 pleuriti. Il punto di predilezione per l'applicazione della tubercolina è 
il setto. 

La rinoreaziona è innocua e si può praticare all'insaputa del malato. 

Tilli (26) conferma i vantaggi della rinoreazione sulla oitalmoreazione e cu- 
tireazione: su 4 casi ebbe esito positivo in 3 in accordo coll'esame batteriologico 
lello sputo. Nessuno duisuoi infermi ebbe molestie di sorta, ritiene però che la prova 
va eseguita solo su mucosa nasale integra ed evitando la regione dell’epistassi- 

Fasani-Volarelli (27) ebbe colla rinoreazione esito positivo nei casi di tuber- 
colosi incipiente senza evidenti segni obbiettivi nel 70 p. 100, nella tubercolosi. 
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leggiera con sintomi obbiettivi nel 78 p. 100, mancanza di reazione o reazione 


fugace nei casi gravi. Praticando l’esame del sangue di individui sottoposti alla 
rinoreazione ebbe polinucleosi transitoria se esisteva tubercolosi: nelle ricerche 
citologiche dell'essudato della mucosa nasale dopo la rinoreazione osservò abbon- 
dante fibrina, cellole epiteliali, pulinucleosi neutrofila, assenza di eosinofili e di 
basofili. 

3° Buccoreazione. Pollaci (28), trovando la rinoreazione poco sensibile, applicò 
la tubercolina sulla mucosa orale, In 10 tubercolotici trovò « forte iperemia, edema 
della mucosa, piccole ulcerazioni catarrali con essudato abbondante mucopuru- 
lento che per lo più si raccoglie nelle fossette del frenulo »; in altri casi « rea- 
zioni leggerissime con lieve congestione, scarsissimo essudato fibrinoso attaccato 
tenacemente alla mucosa in forma di piccoli punticini » In venti soggetti sani 
o affetti da malattie differenti la mucosa orale è rimasta intatta alla prova della 
tubercolina 

La tuberculinoreazione fu pure sfruttata per la diagnosi differenziale tra otite 
media purulenta cronica comune ed otite media purulenta tubercolare. Schiiler (29) 
su BO casì sospetti di tubercolosi auricolari trovò la reazione di Pirquet (cutirea- 
zione) positiva in 11, proporzione che corrisponde all’incirca a quella riscontrata 
microscopicamente da Heinrici nelle mastoiditi infantili. Schiiler sostiene che nella 
diagnosi di tubercolosi auricolare la reazione di Pirquet ha maggior valore che 
non gli altri criteri clinici. 

8° ESAME FUNZIONALE ACUSTICO. — La monografia di Gradenigo (30) sulla ncu- 
metria tiene il posto d'onore in questo campo, Essendo impossibile riassumerla in 
breve spazio, accennerò man mano quanto può più interessare il medico pratico. 

a) esamr della parola. Gradenigo, dopo estesissime e minutissime esperienze 
propone la seguente scala ototipica che è quello di Nieddu, salvo che son rettifi- 
cate le distanze delle vnrie categorie di parole, eliminando le parole costituite 
da due parti di differente portata, e son aggiunte specialmente per il gruppo in- 
feriore e superiore, nltre parole per rendere più variata la scelta da parte del- 
l'esaminatore. La voce afonn adottata è quella di media intensità, 

Toni bassi (da 4 n 10 m.): muro 4, uno B, unto 6, novo 6, omo 6, moro 8 
ovo 9, fumo 9, novo 11, ruga 11, ottanta 12 metri, 

Toni medii (20 a 82 m): topo 20, cuoco 23, poco 80, tifo 24. fuochi 28, fichi 82 
carro 21, giostre 23, lampada 21, tutti 34 metri. 

Toni acuti (38-44 m,): gesso 46, sasso 46, stella 40, finestra 42, ginestra 45, mi- 
nestra 85, esce 38, sessanta 37, messa 85, osso 32, 

Una scala ototipica fatta di parole-cifre era già stata proposta da Gradenigo 
(31): la distanza uditiva normale è la seguente: sei 43 m, dieci 44, sette 89, tre I, 
otto 26, nove 20, due 17, uno 4 112 m. Questa scala ha il grandissimo vantaggio 
di esigere il minimo sforzo intellettuale da parte del soggetto in esame, di conte- 
nere tutti i più importanti fonemi, di essere tenuta facilmente a memoria dall’ e- 
saminatore, 

Tonietti (32), per eliminare l’indovinamento psichico, ha ideato una scala oto- 
tipica fatta di parole italiane di facile pronuncia ma di significato non comune. 
La distanza uditiva per le parole di questa scala è nppenn 2|3 della distanza udi- 
tiva per le purole delle altre scale e va dai 3 ai 15 m. Uro, ulva, bruma, borro, 
uopo, falbo, upupa, tarma. afro, ludo, luffo, quota, ruffa, furca, taccola, afo, pelta, 
elsa, rolla, corba, faro, magona, natta, offa, pacca. teppa, bega, acca. Inbe, ressa, 
vergello, zaffero, stelo, stiva, biffe, distici, seccia, saia, sessola, pisside, staia, piss, 
scissi, SUSsi, 
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La scala Tonietti serve benissimo nei casi di dissimulazione. 

b) Esame coi diapason. — Gradenigo (530) propone per l'esame uditivo mediante 
il diapason l'impiego del metodo a pesi. Presi tre diapason, uno basso (Do G4 v. d.}- 
uno medio (do*- 512 v. d.) ed uno acuto (do'. 2048 v. d.) procede al loro campionà- 
mento, appendendo ad una delle branche del diapason tenuto orizzontalmente un'ansa 
di filo portante un peso di 20, 160, 640 gr., bruciando il tilo e notando sul sano d’orec- 
chi la durata di vibrazione di ciascun diapason per ciascuno degli impulsi avuti 
dalla caduta dei tre pesi, Il campionamento si fa una volta per sempre. 

Per determinare il potere uditivo del malato in rapporto al normale, si eccita 
il diapason col peso massimo usato per il campionamento e si determina in se- 
condi la durata di percezione dell'orecchio malato, 

Coll'aiuto di una tabella riportata nella monografia si può determinare il po 
tere uditivo di quel dato orecchio. 

Quix (33) propone per la pratica i diapason do, do* fa‘; Edelman (34) una serie 
di diapason liberi d’armonici quantunque non caricati di pesi ed una serie con- 
tinua di toni fatta da risonatori (35). 

Si sa che la determinazione del limite superiore dell'udito coi diapason, coi 
cilindri, cogli apparecchi di Melde, col fischietto di Galton è difticile ed inesatta 
Lo Schulze (36) propose il suo monocorde il quale consta di una corda metallica 
d’argento fissata da due klemmer; un terzo klemmer scorre su una slitta modi- 
ficando a volontà la lunghezza della corda sonante. Un pezzo di stoffa spolverata 
di colofonia scorre longitudinalmente sulla corda provocando vibrazioni longitu- 
dinali. Con una formula algebrica complicata si determina il tono corrispondent 
a quella data lunghezza di corda. Il numero delle vibrazioni è completamente in- 
dipendente dalla tensione e dalla temperatura. 

Barany (37) propone di sostituire la seguente alla prova di Rinne, 

In un soggetto normale, se si appoggia un diapason vibrante qualunque sulla 
metà inferiore della mastoide, il suono sarà sentito meno forte che applicando 
il piede del diapason sulla superficie posteriore del padiglione: l’esito di questa 
prova dicesi positivo, Se mentre il diapason sta sopra il padiglione si apre e 
chiude il condotto alternativamente, il suono è rinforzato ad ogni chiusura del 
condotto ma l'esito è sempre positivo. 

In un malato dell'orecchio medio l'esito della prova è negativo, cioè il suono 
è sentito più torte coll’applicazione anche leggera del diapason sulla mastoide che 
non con una forte pressione sul padiglione. Nelle forme leggiere di otite media 
l'esito può essere ancora positivo con diapason acuti e medii ma è assolutamente 
vegativo con diapason gravi (Do - 64 v. d.). Se si chiude il condotto, l'esito della 
prova è positiva per tutti i toni nei casi leggieri, negativo ad orecchi aperti e 
positivo ad orecchi chiusi nei casi di media gravità, negativo ad orecchi aperti 
e chiusi nei casi gravissimi di ostacolo alla trasmissione, 

La seguente prova di Barany corrisponderebbe a quella di Sehwabach cioè 
determinerebbe la durata della trasmissione ossea, Collegati i due orecchi del- 
l’esaminando e dell’esaminatore col tubo stetoscopico si appoggia su qualunque 
punto della mastoide dell'esaminando il diapason vibrante: l'esaminando normale 
sente il diapason per la stessa durata dell'esaminatore, qualche volta anche di 
più. Nelle malattie dell'orecchio medio Barany trovò diversi comportamenti; in 
un gran numero di casi di malattia pura dell’orccchio medio l’esaminato sentiva 
come l’esaminatore o più a lungo: in altri casi in cui lo Schwabach era prolun- 
gato, col nuovo metodo d'esame la percezione osteotimpanica era accorciata. Ba- 
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Tanv, nel momento in cui il paziente non ode più il suono, toglie dal di lui orec- 
chio il tubo stetoscopico; se il tono è ancora udito alcuni secondi e non è più 
sentito quando l’esaminatore riapplichi all'orecchio l'oliva del tubo, si tratta di 
malattia pura dell'orecchio interno. Se per contro dopo la nuova applicazione del 
tubo, il tono è ancura chiaramente sentito dal medico si deve sicuramente dia- 
guosticare una complicante Jesione dell'orecchio interno anche quando v'era coi 
vecchi metodi uno Schwabach prolungato. 

Nelle malattie non complicate dell’orecchio interno, col dispositivo di cui 
sopra il paziente ode il tono molto più brevemente che l'esaminatore. 

Nelle sordità unilaterale questo metodo non serve perchè non si può escludere 
l'orecchio sano. 

Il tubo stetoscopico di Barany è foggiato a T: le due branche orizzontali 
vanno agli orecchi rispettivamente dell'esaminando e dell’esaminatore e son lunghe 
la prima 22 em e la seconda 66 cm: la branca verticale, lunga 88 cm, serve per 
accertarsi mediante succhiamento fatto dell’esaminatore se le olive del tubo chiu- 
ilono ermeticamente i condotti dell'esaminando e dell'esaminatore. Il diapason 
consigliato è quello di Politzer che sta tra il re ed il mi. 

c) Esami cogli acumetri. — Lacker (38) propone un nuovo acumetro imaginato 
da Zoth, basato sulla caduta di piccole pallottole d’acclaio su un tronco d’acciaio 

Gradenigo (30) ci presenta il più perfetto ed esatto degli acumetri, quello di 
Stefanini che permette di misurare l'udito al millesimo. 

d) Simulazione di sordifà, — Interessano il medico militare le esperienze di 
Tonîetti (39) sulla prova della spazzola, la prova di Ostino (40) e quella di Marx (41). 

La prova della spazzola ideata da Gowseef consiste in questo: se si sta dietro un 
individuo con udito normale e si passa sui suoi abiti alternativamente una spaz- 
zola e la mano, egli può benissimo differenziare le due sensazioni. Quando si 
passa colla mano destra sul dorso del soggetto e con la spazzola tenuta dalla 
mano sinistra sul proprio abito o viceversa, il normale d'udito non saprà distin- 
guere se il movimento relativo sia stato eseguito sopra di lui colla muno o con 
la spazzola. Mentre un sordo cui mancano le impressioni acustiche può senza ec- 
cezione dare delle giuste risposte in base alla semplice percezione tattile, Hechinger 
ed Hartmann ritengono che ogni qualvolta un individuo supposto sordo da ambo 
i lati o che ha chiuso l'orecchio sano alferma di udire la spazzola, mentra si 
passa sul suo abito colla mano, è certamente un simulatore, Il Tonietti Jo ritiene 
un metodo eccellente ma vuole si usino almeno tre spazzole, lo sfregamento d'una 
delle quali non deve essere percepita ad orecchi chiusi, che esse siano campio- 
nate tanto riguardo alloro intrinseco valore acumetrico quantitativo e qualitativo, 
quanto all'ambiente nel quale si adoprano* in queste condizioni si potrà stabilire 
anche la quantità dell'udito residuale dell'esageratore. L'acumetro-spazzole è per- 
cepito discretamente nelle malattie dell'orecchio medio, meno nelle otosclerosi 
e nelle otiti interne professionali,cessa di essere percepito nelle forme gravi delle 
suddette malattie. 

Ostino trasportò nell'otologia il metodo usato da Wych nell’oculistica, il cal- 
colo della probabilità. 

Si dispone il preteso sordo come per un comune esame funzionale acustico e lo 
si avverte che ogni qualvolta l'assistente lo toccherà sulla spalla egli dovrà ri- 
petere, ancorchè non senta, una di due parole ad es. uno e sette. Il vero sordo 
che non sente darà, secondo il calcolo delle probabilità, il 50 p. 100 di risposte 
giuste, il simulatore non ne imbercerà una. Con questo metodo si possono esa 
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minare separatamente i due orecchi e si può determinare anche il grado reale- 
delle sordità. 

Marx per la scoperta della simulazione della sordità unilaterale, applica al- 
l'orecchio sano il Liirmapparat di Barany (un apparecchio che col suo frastuono 
elimina l’udito di quel lato) e domanda al paziente se ode, Bisogna naturalmente 
evitare che il paziente legga sulle labbra. x 

Esame della funzione restibulare dell'orecchio. — I principali studii sull'argomento 
furono già da me riassunti in questo giornale (42) Chi volesse addentrarsi mag- 
giormente potrà consultare lo Schmiegelow (48), Holmgren (44), Leidler (46), Ma- 
ckenzie (45), Beck (47), Frevstadt (48), Hieguet (49), Kiproff (50), Buvs (51), 
Hennebert (52), Wojatscheh (53), Moure (54), 

Sintomi speciali delle malattie d'orecchio. — Mellat (55) descrive un nuovo 
sintomo per assicurarsi del pus nell’apotisi mastoide: esso consiste nella diminu- 
zione (lella trasmissione ossea a livello del focolaio purulento. Il diapason im- 
piegato è il do? La spiegazione del fatto, in contrallittorio colle leggi di fisica 
(i liquidi trasmettono il suono meglio dei gas) starebbe in ciò che l’osso rim- 
piazzato da liquido fornirebbe una diminuzione della capacità di trasmissione 
che compenserebbe o sopracompenserebbe la diminuzione di trasmissione provo- 
cata dalla sostituzione del liquido all’aria. 

Escat (55) dà il nome di sintomo del trago ad un fenomeno consistente in ciò che 
in dati soggetti comprimendo leggermente il trago si determina una sensazione di 
puntura e di solletico ‘alla gola seguita da ina tosse siinile a quella dell'iper- 
tosse, Ora quando manchi una lesione locale del condotto o questo non sia stato 
brutalmente irritato, questo fenomeno sarebbe l'espressione dell’irritazione del 
tronco del X pnio o dei suoi rami sensitivi. L'A. l'avrebbe osservato nelle com- 
pressioni del pueumospinale già rivelate dalle sindrome di Avellis e dalla tachi- 
cardia, nei soggetti colpiti da neurite ramuscolnre postgrippale del X paio, nei 
convalescenti di pleurite, in 2 casi di ipertosse, mentre non l'avrebbe riscontrato 
nelle compressione isolata del ricorrente, Esso sarebbe perciò un eccellente sin- 
tomo ditterenziale tra l'emiplegia laringea ricorrenziale propriamente detta e l’emi» 
raro, plegia laringea per lesione del pneumograstrico, 

Ferreri (57) espone un criterio di diagnosi differenziale tra vertigine otogena 
e cerehellare: in questa colla compressione del vago a destra il polso diventa 
mentre lo stesso tatto non si verilica nella vertigine otogena. 

Froschel (68) di come sintomo dell'otoselerosi l'abolizione della senzazione di 
solletico che si provoca nei soggetti normali col titillamento della pelle del condotto 
uditivo. 

Ven Stein (59) in un caso di affezione non sappurativa del labirinto avrebbe 
trovato un sintomo molto raro nelle malattie dell'orecchio, l'acceleramento del 
respiro. Da 2 respirazioni nl minuto il giorno dell'operazione. passò dopo 10 giorni 
a 4 respirazioni, a 80 îl 12° giorno, a 120 il 15°, a 210 dopo un mese, La tempera- 
tura ed il polso erano normali, questo fenomeno clinico troverebbe una corrispon» 
denza sperimentale nelle esperienze di Fano e di Masiti. 

Nella stessa malata si verificava un fatto non ancora descritto: l'ammalata, pur 
avendo gli occhi immobili, vedeva spostarsi gli oggetti «la sinistra a destra scom- 
parendo da questo lato e ricomparendo a sinistra. Secondo la rapidità del movi- 
mento, comparivano vertigini, nausee e lo sforzo per voltarsi verso destra, Questi 
siutomi scomparvero dopo la distruzione del labirinto, 

In un altro malato lo stesso fenomeno si verificava verso sinistra colla com- 
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pressione del canale semicircolare esterno sinistro, L'A conchiude che questi sin- 
tomi son dovuti all'iritazione del canale semicircolare esterno e per distinguere 
questa nuova funzione la chiama labirinto nttico o luminoso (Lichtlabyrinth), 

Secondo v. Stein il labirinto avrebbe pure una funzione vasoregolatrice pe- 
riferica: nei soggetti con rumori suggettivi si verificherebbe spesso del dermo- 
grafismo (60). 

4° ESAME OBBIETTIVO. — A) Radiografia. La radiognostica, oltre che per i corpi 

stranieri metallici, fu adoperata anche per le alterazioni anatomiche dell’apofisi 
mastoidea e dei seni della faccia. 
{ Secondo Iglauer (61), i radiogrammi più netti dell’apofisi mastoide si prendono 
di profilo dirigendo i raggi appena al di sotto della bozza parietale di un lato 
verso l’osso temporale del lato opposto: si possono diagnosticare prima dell'op:e- 
razione l'osteoclerosi secondaria a suppurazione e la carie del temporale, La schia- 
grafia potrebbe pure servire a darci la spiegazione dei casi operati ma non gua- 
riti, Finora colla radiografia non si può diagnosticare la mustoidite acuta. 

Maggiore importanza ha assunto la radiografia per la diagnosi delle malattie 
dei seni della faccia. Al 1° congresso rinologico internazionale Biirger tece rile- 
vare i grandi servizi che la radiografia può prestare non solo in patologia dei 
seni, ma anche nell'anatomia (v, Eicken dimostrò in schiagrammi lo sviluppo dei 
seni dall'età di 1 a 19 anni), nella fisiologia (Rethi ad es. dimostrò che nella de- 
glutizione la laringe non si eleva ma per mezzo delle base della lingua è spinta 
verso l'aditus), nell'insegnamento per la dimostrazione agli studenti di deviazioni 
del setto, ipertrofie dei turbinati, ozena. 

Goldmann e Killian (62), Albrecht, (653) Wassermann, (64) Bech, (65) Lang- 
worthy (66) hanno ottenuto degli schiugrammi dei seni, in cui sono riprodotte 
non solo le forme anatomiche ma anche le alterazioni patologiche, presentandosi 
le parti malate come ricoperte da un velo ed oscurate nei casi gravi e di lunga 
durata. 

Goldmann e Killian si servirono di tubi molli o semimolli con esposizione di 
11/2-2'’, Albrecht di tubi semimolli e duri, di forti correnti e con un esposizione 
di 8.1/2-8' Metodo d'applicazione identico: lastra contro In fronte ed il naso, tubo 
sulla protuberanza occipitale esterna, 

1 succitati autori devono tuttavia dichiarare che se il valore diagnostico della 
radioscopia è superiore a quello della diafanoscopia, tuttavia esso non è assoluto. 
Killian avverte che nella posa sagittale è necessario saper riconoscere tre ombre 
normali che provengono dalla piramide del temporale, dalla base del cranio e dalla 
colonna vertebrale. Queste ombre si potrebbero eliminare dirigendo il tubo verso 
l'alto e con una illuminazione più obliqua, ma con questa disposizione ls cavità 
nasali si vedrebbero di sbieco. 

Venendo ai singoli seni, per il labirinto etmoidale e specialmente per le cel- 
lule anteriori, la radiografia sarebbe di un valore assoluto: si potrebbe circoseri- 
vere il focolaio malato alle cellule superiori, medie ed inferiori mentre, neancha 
colla presa in direzione laterale, non sono limitabili le cellule posteriori. Per tl 
seno frontale, lo schiagramma non riproduce l'incipiente sinusite, il catarro con 
mediocre tumetazione e infiltrazione della mucosa ed iniziale secrezione purulenta 
ma ci serve per la diagnosi differenziale tra sinusite frontale ed etmodite, Per il 
seno mascellare, la radiografia ha poco valore tanto più che noi possediamo nella 
puntura esplorativa un sicuro mezzo diagnostico; può servire in caso di tumori 
dell’antro per stabilire lalloro estensione, Schreier ((57) riferisce che due volte colla 
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radiografia fece diagnosi di sinusite mascellare mentre si trattava in un caso dî 
periostite alveolodentaria ed in un altro di citi dentaria. 

Nessun valore ha il metodo diagnostico in parola nelle malattie del seno sfe- 
noidale, 

B) Diafanoscopia,. — Vohsen (68, 69) insiste sul valore della diafanoscopia 
nella diagnosi delle sinusite frontale presentando un nuovo modello di fotoforo : 
una lampada in osmio che non si riscalda ed il cui manico porta un reostato col 
quale si può graduare la luce. Si comincia colla minore intensità e si aumenta 
gradatamente, Una seduta dura almeno 5 minuti. 

D'Ajutolo (70) raccomanda la diafanoscopia dell’antro d’Igmoro invertita: « Si- 
tuato l'infermo in un ambiente perfettamente oscuro e fattagli aprire largamente 
la bocca, in precedenza liberata da ogni eventuale apparecchio di protesi dentaria, 
si applica la lampadina di Vohsen di contro al margine orbitario inferiore e la 
si accende e si spegne alternativamente più volte di seguito colle norme comuni 
mentre l'osservatore attentamente traguarda dalla parte della bocca, Nel far questo 
però l’osservatore può essere disturbato da quel po’ di chiarore che la Jampadina 
irraggia dal suo contorno sulla guancia: ma egli vi rimedia agevolmente facen- 
dosi schermo coll’altra mano, applicandone il margine cubitale contro il labbro 
superiore dell'esaminando. 

D’Ajutolo attribuisce al suo metodo i seguenti vantaggi: non spaventa 1 ma- 
lati, non richiede strumenti speciali, non fa correre il più lontano pericolo d’in- 
fezione, non richiede un ambiente perfettamente oscuro, può essere adoperata 
quando la diafanoscopin classica o non può essere eseguita o non è prudente 
usarla. 

() Broncoscopia. — La broncoscopia, come mezzo di estrazione dei corpi 
stranieri dalla trachea e dai bronchi, vanta oggidi i suoi trionti. Killian (71, 72) 
nel 1407 aveva riunito 164 casi, ma d’allora sono molto aumentati e basti citare 
le comunicazioni di Kahler (78, 74), Wishart (75), Kelly (76), Halsted (77), Jn- 
gals (78), Guisez (79, 80), Munch (81), Johnston (82). 

Sui 164 casi raccolti da Killian, si conosceva l’esito di 159; morti 21, cioè il 
13 p. 100, di cui 2 per avvelenamento di cocaina, 16 per complicazioni polmonari, 
2 per stenosi davanti al corpo straniero che ne impedì l'estrazione. Si ebbero 
bi esiti felici colla broncoscopia superiore, 63 coll'inferiore, cifra quest’ultima che 
dovrà certo svemare in avvenire coll'uso ed esercizio maggiore di quest'esame en- 
doscopico. Il Killian su 18 malnti proprî ha avuto un sol caso di morte per com- 
plicazione polmonare a lunga scadenza; 12 volte ricorse alla broncoscopia supe- 
riore e solo & volte nll’inferiore. 

Ma la broncoscopia alla Killian ha pure servito a rendere possibile certe aspor- 
tazioni di tumori. Van den Wildenberg (83) asportò papillomi della laringe di 
bambini al di sotto di 2 anni e mezzo: casi analoghi cita Cauzard. Jakson (84) 
con questo mezzo fece diagnosi di compressione della trachea da ipertrofia del 
timo; asportò il timo ed il malato guari. 

D) Ipofaringoscopia. — Dietro i trionfi della broncoscopia e dell'esofago- 
scopia son venuti nuovi metodi e mezzi di esame: voglio parlare della ipotarin- 
goscopia di v. Eicken, faringoliringoscopia di Gerber (85), della faringoscopia di 
Hays (86, 57), 

Coi tubi di Killian si riesce a vedere nell'esofago e nei bronchi, ma la ipofa- 
ringe sfugge alla vista: d'altra parte l'introduzione dei tubi esofagoscopici per 
esaminare ln faringe laringea è pericolosa come lo dimostrano i casi di Gottstein 
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in cui i tubi penetrarono nel tessuto periesofageo e perifuringeo; la spatula tu- 
bulare di Killian corre pericolo di ledere la parte e ci offre un limitato campo 
d'osservazione. 

Von Eicken cocainizza prima la faringe, poi introduce una sonda robusta pie- 
gata ad angolo retto colla quale, facendo leva sui molari superiori come fulero, 
riesce ad allontanare la faringe dalla laringe; allora applicando uno specchio la- 
ringoscopico come per la laringoscopia, ma più indietro e meno inclinato, arriva 
a vedere l’entrata dell'esofago, e talora attraverso la mucosa il castone della cri. 
caide, La posizione migliore da darsi al pnziente è quella col capo inclinato in 
avanti per evitare la tensione muscolare. Con questo metodo, dice v. Eicken, si 
possono diagnosticare esattamente i tumori dell'ipofaringe, eventualmente con 
escisione di un pezzo a scopo diagnostico, i diverticoli esofagei, riconoscere ed 
estrarre corpi stranieri, praticare operazioni, ad esempio aprire ascessi pericon- 
drali della cricoide, asportare tumori impiantati nella parte posteriore di questa. 

Gerber si serve invece di una spatula linguale modificata, Essa consta di 
tre parti: il manico, piegato ad angolo, lungo centimetri 7,5; un pezzo mediano 
lungo 10 centimetri che sta sul dorso della lingua ed un terzo pezzo piegato ad 
angolo ottuso lungo 10 centimetri e mezzo e che deve portarsi tra la parete po- 
Steriore della laringe e la faringe. Dopo generosa cocainizzazione della parete po- 
Steriore della laringe, dei seni piriformi e delle parti vicine, si fa la laringoscopia 
hel medo usuale, e sotto la guida dello specchio s'introduce tra laringe e faringe 
la spatula, scivolando sulla parete faringea. Allora si tira lentamente ma conti- 
huamente sul manico; la dilatazione che si può ottenere non è molta, e si con- 
#gue maggior spazio se si riesce a far eseguire al paziente un atto di de- 
glutizione, 

I faringoscopio di Hays è costituito dn due aste una orizzontale ed una ver- 
ticale, questa si distacca dalla prima al suo terzo posteriore e ud angolo retto. 
& porzione interna del pezzo orizzontale è un tubo circolare con alla sua estre- 
mità un portalampade. Nel tubo centrale è inserito il telescopio, fatto sul prin- 
cipio del cistoscopio di Otis. All'oculare è attaccata una piccola sfers di metallo 
che indica la posizione della lente. Il pezzo orizzontale che include il telescopio 
è Inngo 8 pollici e la porzione più larga è meno di ’/, di pollice, Il faringoscopio 
*rvirebbe per l'esame della faringe nasale; si potrebbe con esso esaminare la la- 
Finge senza far sporgere la lingua e senza tener aperta la bocca : si vedrebbero 
hei pilastri posteriori, la base della lingua, la tonsilla linguale e l’epiglottide, 

, F ridenberg (88) fa rilevare i vantaggi dello strumento di Hays, che permette 
di Ssaminare per parecchi minuti (da 5 a 20’) la faringe nasale anche nei suoi 
Novimenti fisiologici e patologici (tosse). Garel (89) ritiene il faringoscopio di Hays 
some lo strumento più perfezionato che finora sia stato inventato per l'esame 
della faringe nasale e della laringe. Esso ci dà unn vista d'insieme del nasofa- 
"inge: elevando un po' il manico dello strumento si vede il dorso del velo pala. 
tino, l'ugola, la volta faringea, di lato le eminenze tubarie e gli orifici delle trombe 
AI centro il setto, le conne ed i turbinati. Si possono così confrontare le due 
I mbe, ci si rende conto dell'importanza delle vegetazioni adenoidi e si riconosce 
l'origine Precisa di certe secrezioni nasali. L'otologo potrà seguire l'introduzione 
di cateteri e delle candelette nella tromba, potrà orientare l’ansa per l'estrazione 
dei polipi delle coane, talora invibili colla rinoscopia anteriore; si preciserà me- 
glio l'origine di certe emorragie nasali a origine posteriore. La laringe è vista 
Sotto dimensioni proporzionalmente più ristrette, ma si scorge molto facilmente 
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la commessura anteriore delle corde. Conclude 'il Garel che il faringoscopio di 
Hays apre un’era nuova nelle specialità e più nella medicina generale, permet- 
tendo al primo venuto di famigliavizzarsi in pochi minuti coi metodi d'esame della 
laringe e del cavo nasofaringeo. 


II. — Terapia delle malattie dell'orecchio, del naso e della gola. 


Anzitutto quattro metodi di cura che si applicano a malattie dei tre segmenti” 
della specialità: l'iperemia alla Bier, la radio e radiumterapia, Ja terapia vacci- 
nica, In cura colla piocinnasi: 

1° Ipermia alla Bier in otorinolaringologia. Nel 1904 Bier e Keppler suo as- 
sistente, col concorso di Eschweiler, iniziarono l'applicazione della fascia da stasi 
anche ni malati d'orecchio e Keppler (90) pubblicava tosto il suo rapporto su 12 
casì di otiti acute, tutte compliente a mastoidite e guarite colla fascin applicata 
al collo: si trattava in questi casì di malati indirizzati alla clinica per una tra- 
panazione giudicata indispensabile. Meno favorevoli risultati ottenne l'A. in 11 
casi di otite media suppurativa cronica. Seguirono le pubblicazioni di Heine (91), 
Stenger (92), Hasslauer (83), Nurnberg (124), Spira (95), Halasz (96), Isemer (97), von 
Sterson (98), Muck (99), Boulay (100, Gaudier (101), Stimmel (102), Preobraschenski 
(103), Miiller(104), \alb ed Horn (105), Heiman(106), Grabower (107), Kreps (105). 
Albert (109) 

Volendo riassumere in poche parole. dirò che la iperemia alla Bier per l'oree— 
chio si ottivne a) colla tascia, /) coll’aspirazione. Si usa per lo più una fascia di 
cotone elastico, larga 3 cm. per gli adulti e 2 cm, per i bambini, sufficientemente 
lunga per circondare il collo, è terminante ad un estremo con un gancio ed al- 
l’altro con una serie di magliette in modo da poter stringere e rilasciare a_ vo- 
lontà. Bier e Keppler hanno tracciato Je regole da seguire nell'applicazione della 
fascia: 1° l'applicazione sarà fatta al di sotto della laringe; 2° se la pelle è deli- 
cata, indurirla prima coll’alcool; 3° stringere la fascia finchè il viso prenda un 
aspetto paffuto ed un colore turchino rossustro; 4° la stasi deve durare in media 
18-22 ore al giorno, di meno se l'edema è troppo marcato, se vi sono lesioni cuta- 
nee, se il malato la sopporta poco bene, se si è vicini alla guarigione; 5° la stasi 
non «leve essere dolorosa; 6* prima di applicarla, aprire ogni raccolta purulenta 
(paracentesi della membrana, apertura di ascessi sottoperiostei); 7° riposo a letto. 
Controindicano questo metodo l’arteriosclerosi e la esistenza di vegerazioni ade- 
noidi, I risultati ottenuti rlagli Autori succitati sono in parecchi punti contrad- 
ditorii. Le otiti acute non complicate pare sieno guarite quasi tutte, ma si può 
domandare se non sarebbero guarite egualmente senza l'inutile complicazione della 
medicatura colla fascia. Nelle otiti acute complicate da mastoidite si osserverebbe 
quasi sempre la scomparsa completa dei fenomeni dolorosi dopo poche ore di stasi, 
eccellente stato generale per parecchie settimane: {ma questo apparente miglio- 
ramento nasconderebbe talora delle distruzioni cariose dell’osso temporale che qual- 
che volta condusse adesiti letali (Loewy, Eschweiler). La stasi colla fascia è stata 
perciò quasi universalmente abbandonata. 

Gli apparecchi ad aspirazione, le ventose, in eni si fa il vuoto (Saugapparaten) 
agiscono localizzando Viperemia alla regione malata e favorendo il deflusso del 
pus. Nelle otiti suppurate, gli apparecchi aspiratori sono di due specie, gli uni 
ricoprono non solo l'orecchio ed il padiglione ma anche le parti vicine e più spe- 
cialmente la rogione retronuricolore (apparecchio di Sondermann), gli altri chiu- 
dono ermeticamente il condotto uditivo esterno (apparecchio di Leuwer). L'aspi- 
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razione si fa per mezzo d’una comune pera di Politzer sprovvista di valvola. I 
risultati ottenuti coll'aspirazione furono molto più brillanti che colla fascia ed in 
questo concordano Sondermann, Muck, Leuwer, Gaudier, Stimmel, Albert: l’aspi- 
razione avrebbe in qualche caso azione analgesica, ner lo più abbrevierebbe il de- 
corso dell’otite acuta; qualche caso di guarigione di otorrea cronica è registrata da 
Sondermann, da Muck, Stimmel e da qualche altro, 

Walb ed Horn sfruttarono l'aspirazione a scopo diagnostico e curativo delle 
sinusiti della faccia, 

Il loro apparecchio d'aspirazione consta di un manometro che poggia su un 
piedestallo e che comunica con un tubo a 4, il cui estremo orizzontale sinistro i 
congiunto per mezzo di un tubo di gomma ad una bottiglia che porta lateral- 
mente l'oliva nasale e l'estremo orizzontale destro è unito con tubo di gomma nd 
una siringa. Questa è preferibile alla pera di Leuwer e di Politzer perchè può 
produrre una pressione negativa di 60 em. di mercurio, mentre le pere non vanno 
al di là di 10 cm; inoltre si raggiunge molto più presto l'effetto aspiratorio, La 
pressione necessaria varia in ogni singolo caso, deve essere minore nelle sinusiti 
acute, maggiore nelle croniche, non dovendo sorpassare i 10 em. nelle prime, i 
17 em. nelle seconde per non provocare emorragie. Le conclusioni degli Aut. circa 
il suo valore diagnostico e curativo sono: 1° esso apparecchio permette di posare 
la diagnosi di sinusite molto più esattamente, quantunque non si debba rinun- 
ziare agli altri metodi; 2° è un ottimo mezzo curativo nelle sinusiti acute; nelle 
croniche allevia i disturbi e guarisce quelle {dovute solo ul alterazioni di secre- 
zione; accelera la guarigione delle sinusiti operate specialmente le etmoiditi ope- 
rate alla Killian. 

Boulay nelle amigdaliti associa l'applicazione della fascia al collo all'aspira- 
zione. Dopo l'applicazione della fascia alla Bier Ja disfagia diminuisce tanto che 
dopo un’ora il paziente può prender cibo. L'aspirazione si fa per mezzo di tubi di 
vetro terminanti a ventose di forme differenti in modo da potersi applicare alle 
diverse parti della furinge; l'aspirazione ha luogo per mezzo di pere di gomma è 
si fa tre volte al giorno, cinque minuti per volta; negli intervalli si fn la fascia- 
tura al collo. Sotto questa cura cessa il dolore, diminuisce il volume delle ami- 
gdale infiammate, il flemmone peritonsillare deeresce senza che vi sia bisogno 
d'incisione, le croste della rinofaringe, talora così aderenti, cadono da sè, Gaudier 
in 6 casi di amigdalite criptica ed in 2 casi di ascesso della loggia amigdalea po- 
steriore non ha potuto applicare la ventosa per le difficoltà d'applicazione e per 
il disturbo che dava al paziente: la costrizione al collo ebbe invece esito favore- 
vole sul loro decorso. 

Flatau (110) applica, nei casi di angina Hemmonosa. l'aspirazione dall'esterno 
per mezzo di una coppa di vetro che copre lo spazio dall’inserzione del padiglione 
fino all'’inserzione in basso ed in avanti dello sternocleido. L'apparecchio è tenuto 
applicato per un'ora, due o tre volte al giorno. In 4 casi ottenne In guarigione 
senza bisogno d’incisione. 

Boulay, Gaudier si trovarono bene cull'applicazione della fascia nella tuberco- 
losi laringea; in 8 casi di Gaudier In disfagia scomparve quasi totalmente, Ve- 
dema mostrò tendenza a diminuire e le secrezioni della laringe si fecero meno ab- 
bondanti. Secondo Boulay l’alleviamento del dolore alla deglutizione sarebbe solo 
momentaneo. 

2° Radio e radiumterapia — Quest'argomento è stato oggetto di una relazione 
del prof. Gradenigo (111) al 1° Congresso rinolaringologico internazionale e di 
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molteplici pubblicazioni, fra cui piacemi citare quelle di Nicolai (112), Hélot e 
Payenville (118), Ruediger-Rydigier (114), Dominici(115), Guisez (116), Blegvad (117), 
Durante (118), 

Gradenigo riferisce che nei cancroidi del naso esterno e delle labbra la radiote- 
rapia dà i risultati più favorevoli : nell'ulcue rodens del naso e della guancia si 
ha guarigione solo parziale con costante tendenza alla recidiva oltre chè l'appli- 
cazione dei raggi può di per sè stessa dar luogo ad ulcerazioni torpide, talora dolo- 
rosissime che nou mostrano alcuna tendenza «lla riparazione; nel lupus vulgaris 
e nel lupus erithematoso la radioterapia è indubbiamente superiore alla fototera- 
pia alla Finsen. Buoni risultati si hanno pure nella tubercolosi del naso esterno, 
in certe forme di eczemi cronici dell'adito delle narici, nell’eczema cronico, nella 
sicosi del labbro superiore, nei cheloidi, Nell’interno del naso, oltre al lupus ed alla 
tubercolosi è assai favorevolmente influenzato il rinoseleroma; nella bocca la leu- 
coplachia e i piccoli papillomi che a questa spesso conseguono specialmente se 
localizzati sulla mucosa delle guancie e del palato, i linfosarcomi o linfomi ma- 
ligni delle tonsille, Il Gradenigo ritiene che i raggi Roentgen possiedono un’a- 
zione terapeutica specifica sopratutto nei neoplasmi maligni e nelle tubercolosi, 
ma che i mezzi tecnici di cui disponiamo attualmente non ciconsentono di farli 
arrivare colla necessaria intensità nella profondità dei tessuti e nell'interno delle 
prime vie aeree: è da ritenersi che quanilo tali difficoltà tecniche fossero superate, 
la radioterapia segnerà considerevoli trionfi. 

Come per i raggi X, la maggior eflicacia della radinmterapia si osserva sui pic- 
coli cancroidi della pelle e sull’ulcus rodens, che passano per la maggior parte a 
guarigione senza dar luogo a cicatrici deturpanti, son frequenti però le recidive. 
Anche piccoli focolai di lupus vulgaris ed eritematoso sul dorso e sulle ali del 
naso, piccoli angiomi e verruche dure, nevi della faccia, sicosi del labbro passano 
per lo più a guarigione sotto l'influenza del radium. Meno favorevoli sono i ri- 
sultati nel lupus e nella tubercolosi nell'interno del naso 3 della mucosa della bocca. 
Il rinoscleroma, l'ozena migliorano coll’uso del radio, Botey ha ottenuto una com. 
pleta guarigione nella psoriasi della lingua. Nella tubercolosi della laringe pochi 
autori ottennero un certo grado di miglioramento; Ferreri avrebbe ottenuto col- 
l'uso del radio la sparizione di piecoli tibromi e noduli delle corde vocali. Per la 
applicazione del radio alla laringe la capsulina di vetro e d'alluminio contenente 
il preparato viene per lo più fissata all'estremità di una sondn metallica dritta od 
opportunamente incurvata. La capsula è portata verso l'aditus della laringe sulla 
guida dello specchietto laringeo e mantenuta in posto dallo sperimentatore per al- 
cuni minuti secondo la tolleranza del paziente 

Nicolai riporta i risultati ottenuti colla radio e radiumterapia. Colla Rontgen- 
terapia tre casì di carcinoma ed uno di sarcoma inoperabili subirono modificazioni 
parziali nel volume e divennero quasi indolenti; un caso di tubercolosi laringea 
a piccoli nodi specialmente ipoglottici guari completamente salvo un piccolo 
nodo che fu poi esciso; un caso di lebbra nasale e faringea migliorato; un caso di 
carcinoma del padiglione dell'orecchio migliorato, due casi di lupus eritematoso 
guariti, di cinque casì di rinoscleroma tre guariti, uno migliorato ed uno ancora 
in cura, 

Colla radiumterapia 2 casì di lupus guariti senza recidiva da 2 anni, 1 caso 
di stenosi ipoglottica secondaria a tubercolosi guarito (il radio venne introdotto 
dn laringe a traverso la ferita tracheotomica). 

Blegvad usò le emanazioni di radium nella tubercolosi laringea. Si sa che le 
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sostanze radioattive emettono tre specie di raggi a, f. e y, i due primi sono ma- 
teriali, i terzi sono eterei. I raggi « possono per mezzo dell’'emanatore di Prytz 
emettere una nuova sostanza aeriforme, l'emanazione, che è possibile sciogliere 
nell'acqua. Dai recipienti contenenti l'emanazione partono dei tubi di vetro che 
vanno al vestibolo della laringe: attraverso questi tubi passa l’aria carica di ema- 
nazioni, In ogni seduta s'impiegarano 200000 unità d'emanazione e le sedute fu- 
rono fatte ogni giorno od ogni due giorni. In una ragazza con infiltrazione abba- 
stanza voluminosa della regione interaritnoidea la guarigione avvenne in tre set- 
timane; non era però certa la diagnosi di tubercolosi laringea. In due altri casi 
con tubercolosi molto estesa della laringe la cura ha provocato un sollievo con- 
siderevole essendo scomparsi i dolori e la disfagia; in un terzo le infiltrazioni di- 
minuirono, in un quarto caso di tubercolosi incipiente l'infiltrazione tubercolare è 
quasi completamente scomparsa. 

Quanto all’azione dei raggi X nei tumori maligni delle regioni che ci occupano, 
Mader(119)presentava il 25 novembre 1908 alla società medica di Monaco un malato 
di carcinoma dell’orofaringe, guarito coi raggi X. Gli sì praticarono otto serie di se- 
dute di 60,80' ciascuna, una o due volte al giorno con piccole pause di 12-5', Gli inter- 
valli tra le serie di sedute erano di 15 giorni.Si alternava il grado di durezza dei tubi, 
ora molli (lunghezza di scintilla 9-7 em.) ora più duri (lunghezza di scintilla 14-10 em.) 
Egli si è servito di un tubo (tubo faringolaringeo Mader-Rosenthal) colla firma 
Polyphos, col quale si hanno i seguenti vantaggi: 1° la sorgente delle radiazioni 
si trova in faringe; 2° questa sorgente può emettere dei raggi intensi, efticaci. Il 
Mader conclude col dire che un piccolissimo numero di casì si lascia favorevol- 
mente influenzaro dai raggi X e che quindi la radioterapia non fu concorrenza ma 
completa e surroga l'intervento chirurgico ed è indicata quando il malato lo ri- 
rifiuta o a priori l'operazione sembra non dover riuscire, di più nei casi di reci- 
diva operatoria. 

Labariére (120) vide scomparire e cicatrizzare completamente in sei sedute un 
epitelioma della regione mastoidea sinistra che misurava un centimetro e mezzo 
l'altezza ed un centimetro di lunghezza: 

Hélot e Payenville videro ridursi di molto un epitelioma inoperabile dell'epi- 
glottide che si fece più mobile e meno vegetante. 

Durante ritiene che, sbollito il fanatismo, l'indicazione della cura fisica si limiterà 
ai tumori maligni che non oltrepassano i limiti della pelle e delle mucose visibili. 

Anche per il radio il successo avrebbe per alcuni superata l'aspettativa, per 
altri sarebbe molto limitato e malsicuro. Abbe segnala un caso di guarigione di 
cancro dell'orecchio. Justus avrebbe avuto sei guarigioni su 12 epiteliomi del naso. 
Dominici nei caneri della bocca distingue. 

« I cancri della bocca, salvo quelli della zona labiaie, non sono migliorati o 
guariti che in modo eccezionale colle applicazioni di radio in superficie, 

« Quando il tumore è limitato alla mucosa della lingua, della gota, del velo 
del palato e dei pilastri, la radiazione è capace di provocarne la regressione. Eccel- 
lenti risultati son forniti sotto questi punti di vista dall'uso di tele radiifere di 
2-4 emq. che sopportano ciascuna 1 cgr. di sale di radio puro e sovrapposte a 2-3. 
L'apparecchio così composto contiene 2-3 cgr. di radio puro; la radiazione è fil- 
trata attraverso 2 mm. di piombo esi applica sulla zona neoplasica 2 ore al giorno 
per 7 giorni. Si riprendono le applicazioni ogni 8 settimane o tutti i mesi. Quando 
il neoplasma comincia a infiltrare i muscoli, l'intervento radiumterapico è ineî- 
ficace ». 
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Guisez ebbe a curare col radium dieci casi di epitelioma dell'esofago, tutti 
molto nvanzati, In tre casi di cancro del cardias il risultato è stato negativo, negli 
altri fu evidente. In fatto costante fu una specie di arresto nel decorso dell’epi- 
telioma. In una prima seduta il malato espettora una grande quantità di saliva, 
muco, materie n colorazione rossastra, sanguinolente, d’odore fetidissimo, poi la 
scerezione si fa più chinra e scompare la teditità. Aumenta ln permeabilità del- 
l’esofago, il tumore granuleggia meno, si appiattisce, non sanguina più. Nei di- 
sturbi disfagici si ha dapprima un miglioramento, poi un peggioramento, Guisez 
si servi della radiazione ultrapenetrante di Dominici, il radio era portato sul po- 
sto su una sonda di forma olivnre. Sedute ogni 2-3 giorni della durata di 5-6 ore. 

3° Yerapia vacciniva nelle suppurazioni. — Nuovi orizzonti si aprono alla te- 
rapia colle ricerche micro-chimico-biologiche sulle opsonine, sostanze destinate 
a preparare i batterii per renderli ntti alla fagocitosi. Nelcampo della specialità, 
Hamilton (121) in 22 casi di otiti medie, in cui era stato isolato il bacillo pseu- 
do-difterico, determinò l'indice opsonico e poscia iniettò culture del bacillo e così 
ottenne l'aumento delle opsonine. In un caso di otite media da pneumococco Ma- 
gruder e \ebb (122), determinato l'indice opsonico col metodo di Whright, iniet- 
tarono 12 milioni di pneumococchi; lo scolo diminui e si fece mucoso, dopo una 
seconda iniezione di altri 20 milioni avvenne la completa guarigione, 

Beck (123) trattò col metodo opsonico 11 casi cioè 2 sinusiti unilaterali croniche 
da stafilococco, 1 polisinusite da bacillo pseudodifterico, 1 infezione 'eronica del- 
l’antro d’Igmoro da stafilococco, 2 sinusiti subacute da statilococco piogeo aureo, 
2 otiti medie purulente croniche bilaterali da infezione simbiotica stafilococco- 
pneumococcica, 1 otite media purulenta cronica da bacillo di Friedliinder, 1 otite 
purulenta cronica da infezione difterica. Tutti questi cnsì refrattarii alle comuni 
cure, sono migliorati e parecchi guariti. ‘ 

Nessun disturbo grave segue all'iniezione che si fa per lo più nel braccio. Le 
iniezioni sì praticarono ogni 10 giorni. 

Nell'ozena, Mosher e Kerr (14) provarono le iniezioni due volte la settimana 
di un vaccino misto di stafilococchi albo, aureo e citreo, dose iniziale 400000, dose 
massima 900000, Su 10 ensi curati per 11 mesi nessuno guarì, ma i sintomi più 
sgradevoli, come l'odore, le croste, la cefalea, hanno migliorato. 

Goodale (125) dopo pulito il naso dalle croste polverizzò con un atomizzatore 
sulla mucosa nasale i bacilli dell'acido lattico per £ mesi di seguito; in sei casi 
ebbe qualche miglioramento, in +4 casi nessuno, Curtis (126) è invece entusiasta 


dello stesso metodo di cura che non solo ha azione sul bacillo patogeno dell'o- 
zena, ma anche sul sistema vasomotore. La cultura di bacilli dell'acido lattico 
sarebbe pure un medicamento topico eccellente nelle suppurazioni delle cellule 
etmoidali e nelle otiti medie purulente, come avrebbe dimostrato Curtis in altro la- 
voro (127). 

Contro il rinoscleroma Guntzer (128) usa l'autovaccino preparato dalle culture 
di bncillo di Frisch cresciuto in tubi di azgar-:ngar per 24 ore, diluite con soluzione 
fisiologica e calcolate a 250) milioni per cme. Le culture erano uccise coll'esposi- 
zione per un'ora a 65° C e vi si nggiungeva il 5 per 100 di lisolo per la conser- 
vazione, 

Un paziente di rinofaringoscleroma, in cui i raggi X non nvevano portato al- 
cun miglioramento, migliorò moltissimo con 4} iniezioni (le prime di 254) milioni, 
le ultime di 1 biliardo) in 5 mesi circa: in un secondo caso di rinofaringoscle- 
roma la cura vaccinica ebbe meno effetto, ma pare impedisse l'ulteriore sviluppo. 
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4° La piocianasi in otorinolaringologia. — La piocianasi è un enzima batterico 
che si forma dalle culture di piocinneo e che ha azione battericida e batterioli- 
tica, Ha una decisa azione contro il bacillo difterico ed anche contro gli strepto 
« stafilococchi; di più l'enzima proteolitico della soluzione di piocianasi avrebbe 
un'azione simile alla tripsina, scioglierebbe Je membrane, Escherisch e Iehle (129) 
dopo un solo spruzzo in nasofaringe di individui che avevano avvicinati malati di 
meningite cerebrospinale, videro scomparire i meningococchi ed i micrococchi ca- 
tarrali di Pfeiffer. 

Nell'orecchio Levwer (130) l'usò per instillazione nelle otiti medie noute. Su 
80 casi ebbe la guarigione in 25, in due si dovette trapanare; In durata media 
della otite fu di 8 giorni mentre in 80 casi non curati colla piociannsi la durata 
media fu di giorni 12,7. 1 casi di otite media dn stafilococco guarirono in media 
in giorni 3 ‘/,, quelli da streptococco in 12 ',. Collapiocianasi diminuisce rapi- 
dlamente il numero dei batterii, salvo nelle suppurazioni da bacillo differico. Unico 
inconveniente un po’ di eczema del condotto: dne.volte dolori. 

Trautmann (1831) ebbe i seguenti risultati colla piocianasi nelle malattie del- 
l'orecchio, del naso e della gola: 1° 2 ditteriti pure delle tonsille, distacco delle 
jiseudomembrane in 2-3 giorni; 2° quindici angine, delle quali 7 semplici, 3 fol- 
licolari, 2 stafilococciche, 1 di Vincent: dopo lo spray cessarono o diminuirono i di- 
sturbi di deglutizione, l’essudato si rammolli e la guarigione avvenne in 2 3 giorni; 
8° una laringite acuta, guarigione in 6 giorni; 4° 3 sinusiti mascellari acuto, gua- 
rigione rispettivamente in 8-10-14 giorni colla lavatura dal meato inferiore; 5° mi- 
glioramento in 1 laringite cronica, 1 rinite cronica, 2 ozene, esito negativo nelle 
sinusiti croniche della faccia e nelle otiti imedie purulente croniche. 

Saar (132) e Simon (1833) sono molto contenti della piocianasi in polverizzazioni 
sulle tonsille nelle angine streptococciche, nelle amigdaliti ecc. e nelle angine di 
Vincent. Le polverizzazioni van fatte 2-8 volte al giorno e preniendo la pera una 
ventina di volte ogni seduta. 

Muhsam (134), Schlippe (135), Grosz e Bin (186), Kozlowski (187) fanno rile- 
vare l’importanza dell’associazione della cura della piocianasi colla sieroterapia 
nella cura della difterite. Muhsam, Schlippe, Kozlowski si contentano di polveriz- 
zare in faringe tre volte al giorno con piocianasi scaldata a 40° (circa 2 cm. per 
ogni polverizzazione), Gròsz e Bin se ne servirono per inalazioni adoperando un 
apparecchio ricurvo. Il bambino è tenuto nella posizione come per l'intubazione: 
aperta la bocca ed uncinata l’epiglottide, si applica l'apparecchio e s’insuttia 5-6 
volte: nei casi leggieri 2.8 sedute al giorno, nei gravi 5-6. Dalla piocianasi si ot- 
tengono i seguenti risultati» 1° rapido distacco delle pseudomembrane, più rapida 
che colla sola sieroterapia; 2° rapido sfebbramento; 3° scomparsa del foetor exore* 
4° rapida espettorazione delle pseudomembrane; 6° sintomi gravi scompaiono senza 
bisogno d’intubazione e quando v'è bisogno di ricorrervi, si può estubare dopo 24 
ore e tutt'al più dopo 2-3 giorni, Gròsz e Bin conchiudono di « non aver mai os- 
servato così rapido e felice decorso di tante gravi difteriti come dopo che asso- 
ciano la piocianasi alla sieroterapia. 

Ed ora vengo alle nuove medicazioni nelle singole malattie, 

Orecchio. — Otite media acuta.—Obermiiller (188) prescrive, come cura nbortiva 
dell’otite media acuta, l'instillazione nell'orecchio di alcune goccie, ogni ora, della 
seguente soluzione: estratto d’oppio parti una, glicerina anidra della farmacopea 
brittannica parti dieci. L'azione calmante di questa miscela si spiega col fatto 
che la glicerina ‘della farmacopea britannica ha il peso specifico di 1,26—-31 Bè, 
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quindi per fenomeno d’osmosi essendo la glicerina a maggior peso specifico del li- 
quido contenuto nella cassa, particelle di questo attraversano la membrana per 
giungere al liquido più denso e particelle di glicerina con oppio giungono nella cassa. 

Otiti medie catarrali croniche. — 1° Tiosinamina e fibrolisina, Dopo le pubbli- 
cazioni di Urbantschitsch (189, 140), affermanti le migliorie acustiche dopo inie- 
zioni sottocutanee di fibrolisina, comparve una serie di monografie ora di con- 
ferma ora di smentita ai risultati di Urbantschitsch. Tra questi ultimi vanno an- 
noverati Papia(141), Delsaux (142), Maupetit e Colat (143). Lermoyez e Mahu (144), 
dopo aver tentato invano le iniezioni ipodermiche, in 30 malati affetti da otite ade- 
siva nelle sue tre forme,con ipoacusia e rumori, ottennero un miglioramento varia- 
bile coll’istillazione per tubam di tiosinamina seguita da massaggio della mem- 
brana. La formola usata da Lermoyez e Mahu è la seguente: tiosinamina gr. 15, 
antipîrina gr. 7,5, acqua distillata gr. 100, Alle instillazioni per tubam si possono 
associare le instillazioni nel condotto uditivo della stessa soluzione. La durata 
della cura va da 3 a 6 settimane, salvo a riprenderla più tardi. Si ottengono i 
migliori risultati nei sordastri con Rinne negativo, Schwabach non accorciato e 
Gelli positivo. 

Confermarono i buoni esiti di Lermoyez e Mahu Botev (145), De Stella (146), 
Martin e Pont de Boter (147), Balla (148), Putschkowshi (149).Gallardo (150) ebbe 
risultati quasi nulli in 96 malati affetti da otite consecutiva a otosalpingite; su 
62 malati con esiti di suppurazioni, 49 migliorarono notevolmente. 

Tutti concordano col dire che i migliori risultati si hanno nelle otiti medie 
cicatriziali. 

2° Tiodina, — Koenig‘ invece della tiosinamina e della fibrolisina, usò la tio- 
dina che è composta di tiosinamina e ioduro di etile: si presenta in cristalli che 
fondono a 68° C, contiene il 46, 49, di iodio organico, è solubile nell'acqua in 
qualsiasi proporzione, poco solubile nell’alcool. 

3° Dionina. — Randall (151) preferisce alla tiosinamina la dionina per iniezioni 
endotimpaniche: essa farebbe più rapidamente assorbire gli essudati plastici. 

do Acqua ossigenata. — Cozzolino (152) ha avuto giovamento dall’instillazione 
per tubam di H, 0.. 

5° Aria calda. — Ferran (153) vanta l’aria calda spinta per tubam con una 
pera di Politzer che si prolunga con un manico di alluminio, il quale contiene 
una resistenza elettrica, Bousquet (154) si serve della vaporizzazione d’acqua sol- 
forosa sotto pressione, che agirebbe pure favorevolmente sulle riniti croniche iper- 
trofiche, nervose, atrofiche: identica azione dovrebberoavere pure, secondo Grazzi(155) 
le acque solf'orose della Puzzola (Porretta). 

6° Cura delle alterazioni delle faringe nasale. — I medici americani danno 
molta importanza nella cura delle otiti medie, sia catarrali che purulente, allo 
stato della fossetta di Rosenmiiller e specialmente all'eventuale presenza di tes- 
suto adenoide o di corde o di cicatrici non visibili alla rinoscopia posteriore ma 
diagnosticabili coll’esplorazione digitale, Emerson (156) ebbe ottimi risultati spe- 
cialnente nei casi di sensazioni abnormi, di rumori soggettivi ed anche per ri- 
guardo all'udito, dall'esportazione di tessuto adenoide dalle fossette di Rosenmiil- 
ler. Jervey (157), distaccando col dito indice destro, sotto nnestesia cocainica, le 
aderenze nelle fossette di Rosenmiiller, ebbe brillanti è permanenti guarigioni dei 
più svariati disturbi: rumori soggettivi, senso di pienezza o tensione nell'orecchio 
irradiantesi verso il collo e l'articolazione temporomascellare, catarro nasale re- 
trotaringeo, frequenti sbadigli o starnuti. Leland (158) nota che dopo l'operazione 
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delle vegetazioni adenoidi bisogne sorvegliare le fossette di Rosenmiiller e per im- 
pedire la riproduzione del tessuto adenoide o la formazione di cicatrici, applicare 
sulle ferite per più settimane degli astringenti. L'A. ritiene che « è molto più ra- 
zionale ristabilire i movimenti della tromba con movimenti di deglutizione e di 
respirazione (20-80 al minuto) che non colla doccia di Politzer e col cateterismo » 
e cita parecchi casì di pazienti trattati inutilmente coi comuni metorli e che av- 
vantaggiarono di molto nella funzione acustica colla deglutizione e respirazione 
accelerata, Alla stessa causa devono riferirsi, secondo Leland, i rumori sogwettivi 
e le vertigini nell'otosclerosi. Che il ramore di tonalità grave e specialmente pul- 
sante sia spesso dovuto all'iperemia del tessuto linfutico delle fossette di Rosen. 
miiller è provato dalla sua cessazione dopo che esse sono state svuotate @ trat- 
tate con astriogenti. Così pure i fischii, specialmente della prima età e dell'età 
media, sono spesso diminuiti o soppressi colla riduzione della circolazione attorno 
e lateralmente alla bocca della tuba enstachiana. Similmente ragiona Packard (159). 

7° Fototerapia. — Mancioli (160) ebbe ottimi risultati nelle alterazioni senili 
dell'orecchio, negli esiti di otite media purulenta, nell’otosclerosi d'origine urica, 
nell’otite media iperplastica con paracusie e vertigini; poco buoni nell'otite media 
catarrale acuta e subacuta, nell’otosclerosi di origine luetica. Dintenfass (161) con 
l'introduzione nel condotto di speciali lampadine elettriche, bianche o colorate, 
guarì parecchi casi di rumori insistenti in otosclerotici e catarrali cronici, ora du- 
revolmente ora solo temporaneamente. 

s° Cura elettrica, — Zitowitsch (162), partendo dal concetto che i rumori sog- 
gettivi e la diminuzione d'udito sono in parte conseguenza del difetto di funzione 
dei muscoli endotimpanici, applica la corrente faradica tre volte la settimana, 
per sedute di 3-5" un elettrode contro la parete superiore dell'orificio faringeo 
della tromba, l'altro nell'angolo tra il mascellare inferiore e l'apotisi mastoidea. 
L’intensità della corrente dev'essere la più forte sopportata dal paziente. Sotto 
questa cura i rumori soggettivi cessano o diminuiscono di molto, l'udito migliora 
per l'aumento del potere accomodativo. 

Contro i rumori soggettivi, secondo Sacher (168), avrebbe fatto buona prova 
il sublimato corrosivo per uso interno (sublimato corrosivo gr. (06, estratto di 
genziana q, b. per n. 60 pillole; 2 pillole al giorno dopo il pranzo). In 4i casi su 
80, cioè nel 51, 25°, si ebbe dimìînuzione o scomparsa dei rumori, nel 25 * , me- 
diocre miglioramento, nessun risultato negli altri. 

Herzer (164) in un puziente affetto da neurite alcoolica dell’acustico e con sin- 
drome di Ménière, nel quale era stata inutile la cura col chinino, usò il massag- 
gio vibratorio della mucosa nasale, associato a massaggio vibratorio e pneunio- 
massaggio secondo Zabludowski delle parti del capo vicine all'orecchio esterno. 
Dopo & sedute scomparvero gli accessi di vertigine ed i rumori soggettivi. Con- 
tinuò la cura per 2 mesi, 8 volte e poi 2 la settimana. Quindici mesi dopo ricom- 
parvero, ma solo per 8 giorni, le vertigini. Herzer spiega la guarigione coll'ipe- 
remia attiva del capo e forse anche coll’eccitazione delle fibre nervose trofiche. 

Otite media purulenta cronica, — Hartmann (155) ha avuto grande giovamento 
dall’insufflezione di perborato di soda, polvere bianca che riunisce le qualità del- 
l'acqua ossigenata e del borato di soda. 

Il Theimer (166) elogia il borodat (metaborato di sodio con 10%, di acqua os- 
sigenata attiva) che avrebbe il vantaggio di essere un preparato più stabile, di 
non provocare croste od eczemi. Il Theimer l’usò in oltre 100 casi di otite media 
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purulenta acuta e cronica, insufflando una volta al giorno previo prosciugamento 
con ovatta. 

Naso. — Corizza acuta. — I rimedii contro la corizza acuta sì moltiplicano 
anno per anno: citerò solo; 1° la rinitina, a base di estratto di capsule soprare- 
nali, per polverizzazioni in soluzione acquosa 10% 2° la corifina, acido metil. 
glicolico del mentolo, vantata da Seitert (167) e R. Meyer (165). Secondo quest'ul- 
timo A, la corifina Bayer è di gran lungo superiore agli altri mezzi perchè met. 
tendo lentamente in libertà il mentolo ha azione più duratura (10 ore): nella 
faringite acuta si prescrivono i bomboni di corifina; nelle laringiti dei cantanti, pro- 
fessori, ufticiali basta una pennellatura di corifina per far ritornare la voce; 3° Co- 
rizol che contiene, in torma di emulsione, formalina ed olio di eucalipto: si ado- 
pera impregnando un fazzoletto con 15-20 goccie di corizol e respirandone dal 
naso i vapori; 4° l’acorizina del prof Citelli in polvere da annasare; b° l’adrena- 
lin inhalat di Parke e Davis che consta di una parte di cloruro di adrenalina su 
1000 parti di un olio neutro aromatico e 8 °/ di cloretone, e che si usa in pen- 
nellature 2-3 volte al giorno. Spira (169) tra una pennellatura e l’altra di adrena- 
lina inhalat pennella con corifina. 

Liwy (170) porta un tampone ben imbhibito di soluzione acquosa 10°, di pra- 
targolo sulla parte anteriore del turbinato medio in modo da bagnare la fessura 
olfattiva, il meato medio ed il turbinato inferiore e ve lo lascia per pochi mi- 
nuti, Nei casi recenti ha ottenuto risultati brillanti, meno favorevoli nelle corizze 
che durano da qualche giorno, di nuovo lusinghieri nei casi che si trascinano per 
settimane e che si accompagnano ad abbondante secrezione. Contemporaneamente 
fa inalare su un tubo fatto scaldare alla lampada dei vapori di mentolo e can. 
fora (mentolo 4, canfora 2, poche goccie in un tubo pieno d’acqua). 

Stirnimann (171) usa il lisoformio, di cui versa 8-4 goccie nel cavo della mano, 
strofina ed annusa. Subito compare un senso di bruciore al naso, una secrezione 
abbondante seguita da miglioramento. 

Trumpp (172) preconizza il bolus alba, il quale agisce per azione meccanica, 
la straordinaria piccolezza delle particelle di cui è composta prosciugherebbe il 
naso, togliendo ai batterii il terreno adatto per svilupparsi. La polvere è intro- 
dotta con un lanciapolvere 8-4 volte in un quarto d’ora, poi in un'ora. L'inizio 
della cura ha luogo il 2° giorno di malattia. 

Much (17:}) per decongestionnre la mucosa nasale specialmente nelle riniti cro- 
niche congestizie fa cadere sulla nuca un getto d’acqua fredda. Egli verificò questo 
fenomeno in un caso di asma riflesso ed in uno di coriza vasomotoria, 

Collasso delle ali del naso. — Per impedire il succhiamento delle ali del naso 
durante l'inspirazione, che si veritica in alcuni soggetti, Heermann (174) intro» 
duce una pillola d’ovatta impregnata di vasellina nella tasca interna della punta 
del naso, Questo metodo avrebbe su quello di Schmisthuisen (ovale di gomma 
dura) e di Feldbausch (speculum in filo d'argento o d'oro che allarga le narici) i 
seguenti vantaggi: 1° non è visibile; 2° non irrita il vestibolo; 8° la pomata— 
borica tiene umida la mucosa; 4° il prezzo infimo e la sua preparazione estem- 
pornnen. 

Sinusiti acute. — Nelle sinusiti acute e subacute Iwanow introduce nella cavità 
del seno col catetere od anche nolla stessa cavità nasale, l'acido carbonico alla 
pressione di '/,-2 atmosfere, Oresco in 11 casi d'empiema del seno mascellare 
avrebbe ottenuto la guarigione colla lavatura del seno seguita da insufflazione di 
ossigeno sotto pressione: basterebbero da 5 a 11 sedute (175). 
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Ozena. — Zickgraf (176) trova nella saponina (estratto dalla corteccia di quil- 
laja) al 2% per inalazioni un mezzo superiore a tutti gli altri per combattere il 
tetore e modificare la mucosa; Dionisio (177) riferisce sulle guarigioni ottenute 
colla fototerapia; Stief (178) vanta la dionina o in polvere mista nd altre polveri 
indifferenti (acido borico, eurotene, aristol) o per pennellature in soluzione 5-10 
p. 100; Decrequy (179) ebbe un miglioramento colla corrente ad alta frequenza; 
Menier (180) usa il santyl Krol! (etere salicilico del santal) che spalma sulla mucosa 
nasale dopo lavatura, esso farebbe scomparire subito il fetore, Botey, facendo il 
bilancio della cura dell’ozena colle iniezioni di paraffina afferma che esso è anrora 
il miglior metodo di cura, che dà il 50 p, 100 di guarigioni, 35 p. 100 di grande 
miglioramento, 15 p. 100 di leggieri miglioramenti. Lo scacco della cura sì ha 
quando l’atrofia è molto accentuata. L'iniezione preventiva d’acqua sotto la mucosa 
facilita l'introduzione della paraftina. 

Angine catarrali. — Berlin (181) partendo dal concetto che le angine son quasi 
sempre dovute a flogosi del naso, consiglia l'introduzione dal naso della seguente 
pomata: protargolo gr. 1,5, sciogli in acqua fredda 2,5, aggiungi lanolina gr. 6, 
mentolo gr, 0,10, saccarina gr. 0,8, vasellina gr. 15. Con questa cura l'angina ca- 
tarrale e la parenchimatosa decorrerebbero più rapidamente. Blumenthal usa nelle 
angine il formamint, preparato di formaldeide con zucchero, gomma arabica, acido 
citrico, che, dovendo essere masticato, mette in libertà la formaldeide poco per 
volta. Un impiego identico avrebbe il Kaubalsam Sahir che, masticato, mette- 
rebbe in libertà dei fenoli ed altri antisettici. Hahn(182) trattò felicemente 23 casi 
di tonsillite acuta col seguente metodo: lavatura della cripte con una miscela 
tiepida di soluzione borica 3 p. 100 e di H,0, a 12 volumi, che per mezzo di 
cannule adatte viene iniettata con cura in ogni lacuna e specialmente nel recesso 
palatino e nella plica di His. Dopo questa lavatura preparatoria s’istilla allo stesso 
modo ed a parecchie riprese nelle cripte delle tonsille una soluzione 2-5 p. 100 di 
novocaina con soluzione di adrenalina 1 p. 1000 e si finisce con un’acurata insuf- 
Îlazione d'anestesina o ortoformio su tutta la superficie dell’amigdala. Si ha quasi 
immediatamente detumetazione dell'organo che impallidisce notevolmente, scom- 
parsa o diminuzione del dolore, guarigione completa in 24-86 ore. 

Laringe. — Il capitolo delle inalazioni fu largamente trattato nel periodo che 
sto esaminando, B. Fraenkel (188) raccomanda un inalatore di fabbrica Windler, 
di poco costo, molto semplice e che mantiene all'acqua per molte ore la tempe- 
ratura di 60-70 C, A, Hartmann impiega una maschere a fini maglie metalliche, 
epperciò sterilizzabile che copre la bocca ed il naso ed è fissata con nastro all’oc- 
cipite; Borini (184) propone un nuovo inalatore detto rinofil che sta appeso al 
sottosetto nasale senza produrre fenomeni irritativi, è la persona che lo porta po- 
tendo attendere alle sue occupazioni. 

Schiitze (185) consiglia l’inalazione asciutta secondo il sistema Kérting. Peri (186) 
ha ripetuto le esperienze di Schiitze a Sestri Ponente coi seguenti risultati: 24 
forme catarrali rinofaringee acute o riacutizzate guarite completamente in poche 
sedute; 13 forme croniche rinofaringee tutte migliorate, 6 guarite; 6 forme acute. 
subacute e croniche della laringe tutte guarite, le ipertrofie tonsillari diminni- 
scono e migliorano sensibilmente. 

Laringite tubercolare. — Wolters (187), Griinberg (188-189) dimostrarono che 
vi sono processi tubercolari della laringe che possono migliorare ed anche guarire 
colla cura jodico-mercurinle, mentre Wilson (190) non n'è rimasto soddisfatto in 
un caso di tubercolosi tonsillare. 


100 RIVISTE GENERALI 


Largo uso ha avuto l’elioterapia. Kraus (191) dettaglia le modalità d’applica- 
zione. Il pazientesta seduto col dorso verso il sole: davanti di lui sta uno specchio 
che riflette la luce del sole contro uno specchietto laringeo tenuto dal paziente 
contro l’ugola. Il grande specchio sta su di un piedistallo ed è mobile in modo 
da adattarsi a tutte le incidenze di luce. Le sedute sono giornaliere e durano 
da 10 a 20’. Adolfo Koch (192) ottenne in 6 guarigioni complete, in 4 migliora- 
menti: crede sia adatta per i casi di tumefazioni tlogistiche associate a focolai 
tubercolari, per infiltrazioni superficiali, per tumori e ulcerazioni superficiali: due 
applicazioni al giorno di mezz'ora ciascuna, nell'estate 2-3 applicazioni di 10': 
durata della cura da 8 ore in 4 giorni a 60 ore in 76 giorni. 

Buoni risultati ottennero pure Hernan (193), Tillmann (194), Kramer (195), 
Hohbaum (196). Nepveu (197) ai raggi solari adinamizzati ha sostituito la lampada 
ad arco la più ricca in raggi chimici. Egli concentra i raggi luminosi con una 
lente a larga apertura e li raffredda con circolazione d'acqua, di più fa uso di 
specchi laringoscopici speciali in quarzo che hanno la proprietà di riflettere i 
raggi chimici; la lente e la doppia parete dell'apparecchio in cui circola l’acqua 
son pure in quarzo. Una polverizzazione di cocaina e adrenalina decongestiona î 
tessuti, rendendo l’azione actinica più intensa. 

Weil (198) dice che il siero Marmorek possiele un'azione specifica sulle lesioni 
recenti e poco estese della laringe: su 12 malati, 7 ottimi risultati, 4 migliora- 
menti, 1 insuccesso, Jereslaw (199) sarebbe stato meno fortunato: su 18 casi, 2 gua- 
rigioni, 8 essenziali miglioramenti, 8 leggeri miglioramenti. Le iniezioni si fecero 
ogni due giorni, ed ogni dieci iniezioni pause di 2.3 settimane. Ogni iniezione 
era di 5 cm*. Senator (200) attribuisce i risultati ottenuti da Jereslaw non al siero 
antitubercolare di Marmorek, ma agli altri presidii terapeutici ed igienici usati 
nei sanatorii, 
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IL TRACOMA DAL PUNTO DI VISTA EPIDEMIOLOGICO. ED EZIOLOGICO 
— Per il prof. Francesco ‘Testi, tenente colonnello medico, 


(SercenT E. — Nota sulla storia, durante un anno, del tracoma in una agglo- 
merazione algerina. Annales de l'Institut Pasteur. T, XXIII. 1909, n, 3. — 
BucuwalLp. — La diffusione deltracoma nella provincia di Posen. Klin. Jahrb. 
Vol. 21. 1909. fase. 3. — GrekFFr. — Lo scoppio del tracoma nel distretto di 
Arnsbhery, Klin. Jahrb. Vol. 21. 1909, fase. 8. — GREEFP. — La trasmissibilità 
del tracoma. Klin. Jahrb. Vol. 21. 1909. fase. 8. — LEBER e HARTMANN. — Ri- 
cerche sull'eziologia del tracoma. Klin. Jahrb. Vol. 21. 1909. tasc. 8. — AL- 
BERSTÀDTER. e v. ProwazrK. — Sulla eziologia del tracoma. Berl. klin, Wo- 
chenschr., 1409 n, 24, — SrancuLrANo e Rapu. — Contributo all’eziologia del 
tracoma. Compt. rend. Soc, biol, T. 66, 1909 n. 21. — GUTFREUND. — Dei corpu- 
scoli del tracoma. Wiener klin. Wochenschr. 1909. n. 25. — Reis — I così detti cor- 
puscoli del tracoma dal punto di vista delle ricerche fatte finora sulla eziologia 
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del tracoma, Wiener klin, Wochenschr. 1909. n. 25. — Scumnr-RimpLer. — È 
scoperto l'agente eziologico del tracoma? Munch. med. Wochenschr. 1909. pag. 
1580. — GrUTER. — Ricerche sui corpuscoli trovati dal Prowazrk nel tracoma 
e sul loro valore diagnostico. Miinch. med. Wochenschr. 1909. pag. 1950. — Hey- 
Mann. — Sui « corpuscoli del tracoma » Deut. med. Wochenschr, 1909. pag. 
1692. — Appario. —. L'elemento patoyenetico del tracoma. Arch. f. Augenheil- 
kuade, Vol, 64. 1909 pag. 265, — Ceccuerto, — Sulla conoscenza dei corpu- 
scoli del tracoma. Centralbì, f, Bakter. Parte 1* Orig. Vol. 51, 1909, fasc. 5. 
— Pusey. — Corpuscoli del tracoma. Journ, ot. the Americo. med. Ass. Vol. 411 
1909, n, 1, — Di Santo, — Ricerche sui così detti corpuscoli del tracoma. Klin, 
Jabrb. Vol. 21. 1909, fasc. 3), 


Mi si permetta di invadere un poco il campo degli oculisti, trattando in rivista 
sintetica un agomento di somma attualità e di grande importanza quale è quello 
che si riferisce al tracoma. Mi varrà, a scusa di questa invasione, il fatto che la 
rivista in parola è limitata al campo dell'opidemiologia e a quello dell’eziologia, 
e più specialmente alla questione dell'agente eziologico di questa grave affezione 
oculare, la quale dopo le ricerche del v. Prowazek ha tanto stimolato gli scienziati 
a nuovi e più esaurienti studi. Il compito poi mi riesce relativamente facile in 
quanto, come è uso lodevolissimo di quello splendido periodico che è il Central- 
blatt fur Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten, in uno degli ul- 
timi numeri dei /eferata della parte prima, sono raccolti i più recenti lavori sul» 
l'argomento, dei quali sopra è riportata la lista, costituendo così un quadro com- 
pleto della situazione scientifica attuale nei rapporti dell'argomento di cui trattasi. 

Una parte dei lavori sopra accennati trattano lella epidemiologia del tracoma, 
e specialmente della diffusione e della contagiosità sua. I lavori del Sergent, del 
Buchwald, del Greeff su alcune epidemie comparse in Algeri, e nelle provincie di 
Posen e Arnsberg in Germania, cì dimostrano chela diffusione epidemiologica del 
tracoma segue alcune vie determinate, ed è eminentemente attaccata ad alcune 
intluenze di razza, di professione, di condizioni sociali oltre ad alcuni momenti 
di disposizione speciali. Così il Buchwald ci fa vedere che l'epidemia di Posen ha 
presentato un cammino invadente da Est ad Ovest, che la popolazione slava di 
Posen è stata la più disposta ad ammalare, che la razza polacca deve questa dispo- 
sizione al suo abito anemico, il quale è molto favorevole allo sviluppo del tracoma, 
che quali momenti speciali i quali favoriscono la comparsa e la diffusione del tra- 
coma, sono da menzionarsi l'umidità del clima, la poca elevatezza della contrada 
sul livello del mare e l’alta temperatura; ed il Greeff, constatando auch'egli la spe- 
ciale disposizione dei polacchi al tracoma, dimostra che la malattia è più propria 
delle famiglie che delle scuole, e che nella diffusionesua presso ilavoratori delle 
miniere hanno grande importanza le catinelle e gli asciugamani che servono alla 
loro pulizia terminato il lavoro. Il Sergent, poi nel suo studio sulla epidemia d'Al- 
geri conclude dimostrando che il contagio del tracoma si fa nelle famiglie nei 
primi anni dietà, mentre man mano coll'aumentare degli anni esso ha poco valore. 

Il Greeff, in un altro suo lavoro, discute genericamente sulla trasmissibilità del 
tracoma trattando prima sulle inoculazioni sperimentali di materiale tracomatoso 
nelle congiuntive di conigli, di cavie, di cani, di scimmie, le quali invero poco di- 
mostrano giacchè i primi animali non presentano che lievi e passeggieri fenomeni 
d'irritazione locali, e le scimmie, pur presentando qualche cosa di più, dimostrano 
per lo meno una piccolissima recettività. L'infettività del tracoma è però dimo- 
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strata senza dubbio colla trasmissione sperimentale da uomo a uomo, e qui l'A. 
cita i casi positivi di trasmissione artificiale ottenuti da Sattler e da Addario, ed 
aggiunge una esperienza personale, colla quale, usando abbondante materiale di 
inoculazione (ricco di corpuscoli tracomatosi), ottenne un tracoma tipico con tutti 
i suoi caratteri. L'A. ammette anche che occorrano cause predisponenti dovute tanto 
a fnttori generici di carattere socinle (mestiere, abitazione, igiene, caratteri di 
razza) quanto a fattori individunli, come l'infiammazione gonorroica, Ja scrofolosi, 
In quanto alla spiegazione del come in alcune comunità, come nelle famiglie nu- 
merose, nei collegi ecc., accanto a tracomatosi vi siano individui iquali non pre- 
sentano alcuna traccia di malattia, egli ritiene che in questi casi non si tratti di 
immunità naturale, ma di condizioni speciali fortunate, per le quali il virus non 
riesci, fresco e non diluito, a penetrare nellacongiuntiva; tanto è vero che vi sono 
casì non dubbi nei quali un solo occhio è preso dalla malattia. 

La parte eziologia si riferisce essenzialmente alla questione dei famosi cor- 
puscoli descritti da Halberstiidter e v. Prowazek e studiati da Greeff, Frosch e 
Hausen: ed è bene dire innanzi tutto che i primi autori ritornando sull'argomento 
presentano nel loro lavoro delle figure di preparati che ottennero nel 1906 a Giava 
facendo esperienze di inoculazione sull'Orang-Utang, e che dimostrano nelle cel- 
lule dell'epitelio corneale due sorta di corpuscoli, quelli che rappresentano con 
ogni probabilità l'agente eziologico del tracoma, ed altri corpuscoli che sono da 
considerarsi come prodotti reattivi. 

Il Lebere l'Hartmann, usando come materiale di studio 5U bambini e 6 adulti 
tracomatosi in tutti gli stadi della malattia, e sottoponendo a osservazione micro- 
scopica il secreto congiuntivale, dimostrano la presenza dei parassiti descritti dai 
precedenti autori e spesso, ma non sempre, i prodotti di reazione, Secondo questi 
autori, i detti parassiti si presentano come granuli piccoli, a bordi netti sempre 
circondati da un alone chiaro; la loro grandezza è variabile. Oltre alle forme di 
granuli doppi a guisa di doppi cocchi, osservate da alcuni, gli A. A. osservarono 
anche due granuli uniti con un lungo filamento a guisa di altere; secondo essi è 
certa la natura protozoica di queste forme; anche in piccoli tlagellati si sono os- 
servate forme analoghe. Questi corpi furono visti nel 90 p. 100 circa dei casì. 

Anche Stanculeano e Radù, Griiter, Cecchetto, Pusey, Di Santo hanno riscon- 
trato i detti corpi tanto nei preparati a fresco che in quelli colorati ricavati da 
tracomatosi a diverso stadio della malattia, e specialmente nei casi non sottoposti 
ad alcun trattamento. L'ultimo degli osservatori anzi, il quale ha lavorato nel labo- 
ratorio di Greeff, si ferma più a lungo a considerare questi corpuscoli descriven- 
doli minutamente in rapporto alla loro forma, alla loro grandezza, alla loro si- 
tuazione nell'interno delle cellule epiteliali corneali e negli strati più profondi 
dell'epitelio, come anche nel tessuto delle sezioni di congiuntiva, dove possono as- 
sumere l'aspetto di stalilococchi o streptococchi, difterenziandosene però per la pic- 
colezza e per la non resistenza al Gram, e dimostra che le ricerche di controllo 
nei sani, nei papillomi congiuntivali, nei catarri primaverili, nell’infiammazione 
gonorroica, sono sempre negative. 

Di tronte a questi osservatori, iquali vedono nei corpuscoli di v. Prowazek gli 
agenti specifici del tracoma, vi sono altri, i quali o sollevano dei dubbi sul loro 
signiticato o negano del tutto la specificità; e così il Gutfreund, il quale del re- 
sto constatò la presenza costante dei corpuscoli nel tracoma, mette in dubbio se 
essi siano parassiti 0 rappresentino piuttosto degenerazioni cellulari specifiche do- 
vute all’intluenza di parassiti ancora sconosciuti, il Reis ilichiara non ancora co- 


RIVISTE GENERALI 105 


nosciuta l'eziologia del tracoma, l’Heyvmann negn assolutamente che i corpuscoli 
di v. Prowazek sieno specifici del tracoma, e l'Addario esprime il medesimo pa- 
rere, aggiungendo, dopo aver ricordnto alcune ricerche riterentisi a blastomiceti, 
che gli studi sulla eziologia del tracoma debbono seguire un nuovo indirizzo, 
Infine, e tengo per ultimo questo giudizio, data l'alta personalità scientitica che 
scrive, lo Schmidt-Rimpler, pure accordando al Greeft la priorità della scoperta 
su quella di Halberstiidter e di v, Prowazek, c dando ad essa un certo valore, non 
si ritiene autorizzato ad accettare come definita la questione eziologica del tra- 
coma, fino a che non si otterrà un materiale puro col quale, mediante le inocu- 
lazioni, si possa trasmettere un vero tracoma. 

In nppendice a quanto ho esposto, credo opportuno ricordare che, nel citato 
periodico, sono riportati lavori di tecnica microbiologica relativa al modo di diagno- 
stiearei corpuscoli di v. Prowazek (o di Greett), giacchè se esistono dubbi sulla 
natura e sulla importanza eziologica dei medesimi, non è men vero che i perfeziona- 
menti della tecnica e la loro introduzione nella pratica corrente dei laboratori po- 
tranno portare sempre maggior luce nella risoluzione dell’arduo problema eziologico. 

Alcuni dei sopracitati autori (Di Santo, Heymann, Griiter, Stanculeano è Radu) 
sì limitano a consigliare come mezzo «li colorazione dei preparati il liquido di 
Giemsa. Leber ed Hartmann più minutamente descrivono un loro processo consi- 
stente nel fissare il preparato ancora umido con alcool al sublimato oppure col 
liquido di Hermann (cloruro di platino, acido osmico, acido acetico) e nel colorare 
cou ematossilina di Heidenhein. Altri trattano in modo speciale dei metodi di alle- 
stimento dei preparati e sono i seguenti: 

Goldberg. Diaynosi dri corpuscoli di Promazek. Prager med. Wochenschr. 
1909 n. 218). 

Clausen. Come sono diagnostica'ili i così detti corpusoli del tracoma? Klin. 
Iabrb., Vol. 21, 1909, tase. 8). 

Herzog. (Preparazione dei corpuscoli del tracoma melle sezioni. Deut, med. 
Wochenschr. 1909, pag. 1428). 

Non mi dilungo di più nella esposizione dell'argomento, sembrandomi che quanto 
ho riassunto sia sufficiente a dimostrare lo stato attuale delle nostre conoscenze 
in proposito, 

È da augurarsi che gli studi procedano alacremente, eche presto venga fatta 
luce completa sopra una questione di capitale importanza non soltanto nei rap- 
porti eziologici, ma anche in quelli curativi e profilattici. 
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Ep. Pristek. — L'uroscopia metodica degli ammalati di bilarziasi — 
(Archiv. fiir Schiffs-und Tropen-Hygiene, vol. 13, n°. 19, 1909). 


I mezzi di ricerca della moderna urologia arricchitisi coll’uso dell'endoscopio 
e del cistoscopio, hanno portato molta luce nello studio di quelle malattie che 
colpiscono in gran parte l'apparato urinario, come questa che ci occupa; nulla 
però è più indispensabile dell’esatto metodismo d’esame, il quale può fare anche 
a meno dei mezzi complicati e permettere al pratico, al medico delle colonie, al 
non specialista, di rendersi esatto conto dello stato dell’ammalato. Così avviene 
per questa malattia, che riteniamo non manchi nel quadro nosografico (ancora 
in verità tanto poco conosciuto) della patologia delle nostre colonie, 

L'esame dell'ammalato richiede dapprima una succinta anamnesi sul principio, 
sulla durata, sul decorso ecc. della malattia, sulle regioni abitate dal paziente, 
sui primi sintomi del male, sui disturbi speciali delle funzioni urinarie (dolori e 
difficoltà nella minzione, cambiamento nell'aspetto dell'urina, nella sua frequenza, 
nelle eventunli influenze del giorno e della notte sulla rapidità dell’urinazione, 
sulla forma, sul volume, sulla direzione del getto urinario. Occorre inoltre dare uno 
sguardo allo stato generale. Siccome il fegato, la milza, l'intestino, la lingua am- 
malano di frequente, così occorre esaminare questi organi, insieme anche all’esame 
del cuore; riesce invece molte volte inutile l’esume del sangue per i scarsi e di- 
versi risultati che offre. Sarà bene non dimenticare la divisione clinica della ma- 
lattia in tre stadi o periodi (secondo Mohamaed Chaker) e cioè: 1° periodo della 
durata media di 2-6 anni con relativo benessere, con remissioni e non rare gua- 
rigionìi spontanee; si hanno ematurie terminali, la reazione dell'urina è general- 
mente acida; 2' periodo in cui l'urina è sempre tutta sanguigna ed ha reazione 
neutra o alcalina, odore ammoniacale, si hanno dolori, tenesmo, sintomi vescicali; 
3° periodo consistente in febbre, dimagramento, forte albuminuria, in altre parole 
si forma la cachessia nrinosa che coll'uremia e la sepsi conduce a morte. 

Esame dettagliato dell'apparato uro-genitale, Ispezione: dell’addome,dei fianchi, 
dell’ipogastrio, del pene, dello scroto, del perineo. Importante la situazione, la 
conformazione del pene, la stenosi o l’'obliterazione dell’oriticio uretrale, la pre- 
senza di scolo simile al blenorroico. Pa/pazione: si riferisce alle stesse regioni : 
consistenza, tensione o mollezza della vescicn; esistenza di ispessimenti e di in- 
filtrazioni nei corpi cavernosi, non di rado di orchite, epididimite, idrocele; esi- 
stenza di ispessimento di tutto il condotto uretrale. Il secreto uretrale si esamina 
al microscopio con preparati al bleu di metilene, 

Al perineo si cercano i punti dolenti alla pressione: si fanno anche ricerche 
di punti dolenti lungo il decorso degli ureteri secondo le linee di Hallé, ossia 
nel punto medio di due linee delle quali una unisce le due spine iliache ante- 
riori superiori, mentre l’altra sale perpendicolarmente dal tubercolo del pube; se 
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l'aretere riesce palpabile, vuol dire che è ammalato. Alla palpazione appartiene 
anche l'esame rettale. — Percussione: con essa non sì hanno risultati di sorta. 

Uroscopia propriamente detta: 

A» Macro-uroscopia. — Si fa urinare l'ammalato in due o tre bicchieri e si 
esaminano le alterazioni del getto, il volume, la proiezione; si osserva se alla 
fine della minzione vi è uscita di fiocchi muco-sanguigni, se vi è l'ematuria ter- 
minale, se vi sono frammiste bolle d’aria (pneumaturia'. Ricerca dell'albumina e 
dello zucchero, Esame della consistenza, dell'odore, della trasparenza, del colore, 
ricerca del peso specifico, Importanti anche la determinazione della quantità to- 
tale delle urine emesse nelle 24 ore, e l'esame della reazione la quale può variare 
assaì spesso per molte cause sia alimentari, sia terapeutiche, 

L'urina da bilharzia contiene come prodotti patologici facilmente riconoscibili, 
il sangue e il pus. Le prove del pus, secondo i metodi di Donné {soda caustica) 
e di Vitali (tintura di resina di guaiaco) sono sufticienti allo scopo, come sono 
sufficienti i metodi di Teichmann o di Heller o l'esame collo spettroscopio per la 
determinazione del sangue. 

Sarebbe assai erroneo, per quanto molte volte sin sutliciente, esaminare il se- 
dimento dell'urina sottoposta senz'altro alla centrifugazione, giacchè lasciandola 
sedimentare a sé in bicchiere a calice si ottengono dei dati assai utili. In un caso 
si ha una rapida chiarificazione ed una pronta sedimentazione: in altri si ha sol. 
tanto un sedimento a più strati; in altri ancora non si ha nè rischiaramento nè 
sedimentazione, e non è “difficile riescire coll’esercizio a trarre conclusioni dalla 
quantità, dal colore, dall'aspetto del sedimento. Infatti non è indifferente se il 
paziente emette un sedimento scarso o abbondante, trasparente o spesso, di colore 
grigiastro, verdastro o rosso, omogeneo o diversamente colorato, a consistenza di 
fiocchi, di polvere, di filamenti, di muco ecc. La centrifuga è molto utile nei casi 
ove il sedimento è poco o nullo, specialmente quando si trovano le nova del pa- 
rassita in una urina completamente chiara, e sono allora raccomandabili i tubi 
di precisione di Hoffmann, 

In tubo d’assaggio si possono a luce battente su di uno schermo nero isolare 
i filamenti, le granulazioni, i coaguli e riconoscerli per l'esame. Circa al pus, la 
sua molta quantità è di grande importanza sebbene si sieno osservate forme gra- 
vissime senza pus. Lasciando sedimentare il pus nel bicchiere a calice si formano 
di regola due strati: 1° uno strato profondo di color bianco o bianco-grigiastro, 
il quale contiene i corpuscoli bianchi; 2° uno strato superficiale liquido, verda- 
stro, senza cellule, il siero del pus, il quale contieue due caratteristici corpi or- 
ganici, la sierina e la piina. Il colore del sedimento, il grado di trasparenza, la 
sua altezza fanno determinare la quantità di pus. 

Di grande importanza in ogni piuria è il sapere Ja provenienza del pus, in 
qual momento della minzione avviene, i suoi rapporti quantitativi coll’urina, le 
variazioni quantitative del pus circa al contenuto d’'albumina. La prova dei tre 
bicchieri, la diversa reazione dell'urina, il diverso grado di scomposizione ammo- 
niacale, la più o meno pronta sedimentazione del pus servono a portar luce in 
alcune di tali questioni. In quanto al contenuto d'albumina, il metodo di Hot- 
tinger e Goldberg è il più raccomandabile allo scopo di differenziare una forma 
di albuminuria da piuria (forma meccanica di albuminuria di Guyon) da una vera 
albuminuria renale. 

Il sangue nell'urina ha sempre un significato patologico. A seconda della 
quantità l'urina può prendere diversi toni di colore, dal rosso, pallidissimo, al 
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rosso intenso, nel quale trattasi di sangue puro. Nei bicchieri a calice si possono 
distinguere due tipi di urina : una-rosso-chiara, non trasparente, che col riposo 
lascin un sedimento rosso scuro e sopra uno strato chiaro, ed un'altra di color 
bruno-scuro che col riposo si deposita incompletamente. Un sangue fresco da una 
colorazione rosso-chiara dell'urina, dà invece un colore rosso bruno dopo lungo 
colare del sangue in urine ristagnanti. 

Importante è la questione se il sangue sia presente durante tutta Ja durata 
della minzione, oppure soltanto al suo principio o alla sua fine. Negli ammalati 
di Bilharziasi sembra essere dovunque frequente l’ematuria terminale: le ultime 
goccie possono essere di sangue puro. L'ematuria iniziale parla per una lesione 
dell’uretra; trovasi però anche in alcune lesioni prostatiche quando colle prime 
porzioni di urina il sangue raccolto nell'uretra posteriore è spinto avanti. Spesso 
osservasi anche in principio sangue, poi urine chiare, e nelle ultime goccie di 
nuovo sangue, Quando l'urina è totalmente sanguigna e verso la fine della min- 
zione acquista una colorazione anche più scura, allora si ha con molta verosimi- 
glianza una malattia della vescica, In generale però vi sono sempre difticoltà nel 
pronunciare i giudizi, e la diagnosi definitiva è sempre riservata al cistoscopio e 
al cateterismo degli ureteri. 

5). Micro-uroscopia. 

Essa consiste nella dimostrazione microscopica delle uova di Schistosomum 
harmatobium, dei corpurcoli rossi e bianchi del sangue. Qui non è indifferente 
valersi della sedimentazione o della centrifugazione giacchè sono prima di tutto 
da trovarsi le uova, il segno certo della malattia, Per la diagnosi di Bilharziosi 
non sempre però vi si può ricorrere giacchè è noto da lungo tempo che defini- 
tivamente o temporaneamente possono le uova mancare, Il numero delle uova 
non è sempre in rapporto colla quantità di corpuscoli bianchi e rossi; esse sono 
ora più ora meno, indipendenti dalla quantità di pus o di sangue: così possono 
anche trovarsi poche uova in urine perfettamente normali. Sarebbe erroneo però 
concludere dalla diminuzione o scomparsa delle uova alla morte dei vermi e alla 
cessizione della malattia. Se le nova portano il loro nucleo di lato o ai poli, è 
completamente indifferente. Se le uova sieno morte o ancora viventi, lo si rico- 
nosce mettendo sotto il coprioggetti qualche goccia di acqua calda, nel qual caso 
se le uova sono vive, si vedono gli embrioni a muoversi; il riscaldamento però 
non deve essere eccessivo. 

In quanto ai metodi per far buoni preparati stabili delle uova di Bilharzia 
abbiamo il metodo di Vialleton (fissazione in acido osmico 1 p. 100, trasporto in 
uno strato di nlbumina, essiccamento, passaggio in alcool a 90 p. 100, colorazione 
e balsamo), il metodo di Mazzei (Riforma medica, anno 21, n. 24) col quale usasi 
come mezzo colorante il bleu di metilene boracico, il metodo semplice e spedito 
del Kratzschmer. 

Quanto ai corpuscoli di pus e agli eritrociti è da ricordarsi che nell'urina acida 
essi conservansi bene per 4-6 giorni, mentre in quella alcalina o peggio ammo» 
niacale, rapidamente si distruggono. 

Altre particelle morfologiche, come cilindri, epiteli, spermatozoi ecc. possono 
pure acquistare importanza, Circa alla presenza di cristalli è da rammentarsi di 
non confondere alcune forme di cristalli di acido urico colle uova del parassita. 

L'autore termina coll’indicare l’uroscopia strumentale, la quale consiste nel 
cateterismo comune, nell'impiego dell'esploratore a bolla olivare di Guyon e del- 
l'esploratore metallico pure di Guyon, per l’esame dell’uretra; infine in alcuni 
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casi il cistoscopio e l’endoscopio. I primi strumenti usati colle dovute regole e 
colle più minute cure d'asepsi possono dare utili indicazioni diagnostiche; gli altri 
apparecchi più complicati debbono riservarsi perchi ha già una fondata pratica 
nel loro maneggio. 
Riassumendo, lo schema da seguirsi per l'esame degli ammalati di bilharziasi 
sarebbe il seguente; 
1, Anamnesi; 
2. Esame dello stato generale (circolazione, respirazione, ecc.); 
3. Ispezione dell'addome, dei lombi, della regione ipogastrica, del pene, dello 
scroto, del perineo; 
4. Palpazione di queste regioni. Ottenendo del secreto dall’uretra, ricerca 
del pus ed eventualmente dei gonococchi; 
5. Palpazione combinata (rettale ed esterna). Palpazione della prostata, delle 
glandole seminali e degli ureteri; 
6. Percussione deil’addome, specialmente della regione ipogastrica; 
©. Macro-uroscopia : 
a) Ispezione della, minzione; 
6) Ricerca dell'albumina e dello zucchero; 
c) Reazione; 
d) Consistenza, odore, trasparenza, colore, peso specifico; 
e) Quantità totale nelle 24 ore; 
f) Sedimentazione in bicchieri a calice graduati 
8. Miero-uroscopia: 
a) Uova; 
db) Leucociti ed eritrociti 
c) Parti morfologiche (cilindri, epiteli, spermatozoi, ece.); 
d) Cristalli; 
e) Colorazione con bleu di metilene pel contenuto generico in batteri. 
9, Uroscopia strumentale: 
a) Esploratore a bolla olivare di Guyon; . 
4) Esploratore metallico di Guyon. Tesmi. 


PrisrER. — Endoscopia metodica dell'intestino negli ammalati di bilhar- 
zlasi. — (Archiv fur Schiffs-und Tropen-Hygiene, Vol. 18, n, 24, 1909). 


Riteniamo utile riassumere anche questo lavoro del Pfister, il quale in certo 
inodo fa seguito al precedente studio sulla endoscopia urogenitale nella bilhar- 
ziasi, tenendo calcolo speciale del fatto che le lesioni del tratto intestinale seguono 
in seconda linea quelle dell'apparecchio urogenitale. 

Le parti più vulnerabili dell'intestino in questa malattia sono: il colon di- 
scendente, la curva sigmoidea, il retto: non per tanto alcune lesioni furono os- 
servate anche in altre parti, sebbene assai di rado. Le alterazioni consistono in 
formazione di tumori sottomucosi, poliposi, ulcerativi. In principio si ha catarro 
del retto con secrezione grigiastra, gelatinosa da una mucosa rossastra, facilmente 
sanguinante; in secondo luogo si ha un ispessimento della curva sigmoidea e 
della parte più inferiore del colon discendente. Nei casi leggieri si ha una tume- 
fazione moderata, mobile ma dolente dell'intestino: nei gravi si ha un diffuso in- 
durimento, un’infiltrazione del mesenterio fino alle sue origini. 

Le descrizioni del Looss (Mense, Tropenkrankheiten, vol. 1) e dello Scheube 
{Die Krankheiten der warmen Liindern, 19083, danno una chiara idea delle gravi 
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lesioni del retto e della formazione di tumori polipoidi ulcerati che in certi casi 
acquistano l'apparenza del carcinoma. Delle diverse forme di lesioni dell’ ultimo 
tratto intestinale osservate dai detti autori e da altri, come dalle belle illustra- 
zioni del libro di Madden, La dilharziasi, (1907) si possono stabilire i seguenti tipi 
caratteristici ; 

1. Proctitis bilharzica simpler, Gùbel, 

2. Polyposis bilharzica, Madden. 

3, Ulcera bilharzica dysenterica, Madden, 

4. Carcinoma bilharzicum recti. 

L'esame speciale dell'intestino devéè essere preceduto da un rapido esame dello 
stato generale, degli organi respiratori e circolatori, dell'apparato urinario, 

L’'ispezione dell’addome, specie negli individui dimagriti, può riescire sufficiente 
a far vedere il colon dilatato e indurito e a far riconoscere la presenza di tumori, 
Meglio però vi si arriva colla palpazione, per la quale è importante la giusta po- 
sizione del malato e colla quale si avvertono le infiltrazioni sclerotiche diffuse 
delle pareti intestinali, le infiltrazioni del mesenterio, i tumori delle glandule me- 
senteriche. La percussione può essere di valido sussidio. 

Le teci debbono esaminarsi possibilmente appena emesse. Se ne deve studiare 
la quantità, il numero delle emissioni, la consistenza, la forma, la coerenza, il 
colore, l'odore, l’esistenza di pus, di muco, di sangue, Auche qui, come per l’uro- 
scopia, ha importanza la sedimentazione in un vaso a calice aggiungendo come 
deodorante la soluzione di formalina, e anche qui si può con utilità ricorrere alla 
centrifugazione; il sedimento, oltre alle varie ricerche microscopiche, può servire 
anche per alcuni altri esami d'interesse esclusivamenre scientifico, come per la 
ricerca del peso specifico, dell'estratto secco, della proteina, della mucina, del grasso, 
degli idrati di carbonio, dei gas, degli enzimi, ecc. 

A proposito della ricerca delle uova, non è da dimenticarsi che la fauna pa- 
rassitaria dell'intestino degli indigeni è assai svariata ed abbondante. Per l’iso- 
lamento delle uova si può ricorrere al metodo di Telemann : Si prendono da 
cinque punti diversi delle feci delle particelle grosse come un pisello e si met- 
tono in una provetta la quale si riempie con una miscela a parti eguali di etere 
ed acido cloridico puro: si filtra; si centrifuga il filtrato per alcuni minuti. 

I corpuscoli di pus ed i leucociti hanno un'importanza mediocre; accanto agli 
eritrociti possono anche trovarsi, seconilo l'alimentazione dei pazienti, residui più 
o meno abbondanti di carne, fibre elastiche, residui d’'albumina, granuli di grasso, 
di acitlo; inoltre cristalli e specialmente quelli di Charcot-Leyden, epiteli, aghi 
di acidi grassi, ematoidina, leucina, tirosina, batteri. Tutti questi esami debbono 
essere fntti con metodo e a fonilo, giacchè da essi dipende l'indirizzo curativo, o 
semplicemente medicamentoso, oppure chirurgico. 

Importante è pure l'ispezione dell’ultimo tratto del retto e delle regioni circo- 
stanti, potendosi osservare fistole, infiltrazioni, ascessi, emorroidi; tipici anzi 
sono i tumori di granulazione, i papillomi a guisa di condilomi i quali possono 
prendere grandi dimensioni. 

La palpazione del retto combinata coll’esplorazione digitale è pure necessaria 
per poter riconoscere le infiltrazioni peri e pararettali; a questa va unita l'ispezione 
collo speculum ani per quanto non sempre utile. L'uso delle sonde a bottone di 
Stilling per l'esame della curva sigmoidea non ha dato quei risultati che sì ripro- 
metteva, Il vero metodo pratico, fucile, alla mano di tutti è la proctoscopia la quale 
si esegue facilmente seguendo le indicazioni dello Strauss circa al molo di introdu- 
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“ione dello strumento. Durante l'introduzione dello strumento si percorre dap- 
tesa la via attraverso il canale ano-ampollare, poi l'ampolla, pei l’entrata della 
Urva S1gmoidea, poi la curva, ed è facile notare la colorazione della mucosa, gli 
arrossamenti circoscritti, le ulcerazioni, le prominenze. i polipi, gli adenomi, le 
ectasie Venose, gli angiomi, le stenosi, i carcinomi allo stadio iniziale, e soltanto 
Da: YUesto metodo è possibile riconoscere i quattro tipi fondamentali della lesioni 
da Bilharzia e provveilere terapeuticamente. 
Anche per l'esame dell'intestino affetto da bilharziasi si può, come per le lesioni 
Rrogenitali, proporre uno schema, ed eccolo: 
1. Anamnesi e stato generale (organi della respirazione e della circolazione 
Apparato urinario); 
2. Ispezione, palpazione e percussione dell'addome; 
5. Esame delle feci il più possibilmente fresche, in rapporto al muco, al pus eil 
31 sangue; 
4. Esame microscopico. Isolamento ilelle uova col metodo di Telemann; 
5. Proctoscopia; 
4) ispezione e palpazione delle regioni anale e perinenle ; 
b) esplorazione digitale del retto; 
©) proctoscopia propriamente detta; 
«) sia attraverso il canale ano-ampollare; 
f) sia attraverso l’ampolla; 
y) ricerca dell’entrata alla curva sigmoidea; 
î) sia attraverso la curva, Testi, 


Ca. Manrovux. — L'intradermo-reazione a mezzo della tubercolina. — (La 
Presse Midicale, 5 gennaio 1910), 


È una geniale modificazione della cutireazione (Pirquet depone la tossina tu- 
bercolare sulla cute scarificata) e della Stich-reacfion (Escherich ed Hambuger 
portano con una iniezione la detta sostanza nel tessuto sottocutaneo) e consiste 
uell'iniettare la tossina nello spessore del derma. Occorre una siringa di Pravaz 
da 1 cmc,, a perfetta tenuta, sterilizzabile, divisa in 20 suddivisioni, munita di 
un cursore a tipo comune e di un ago di acciaio, o meglio di platino iridnto, 
sorto, fino, del tipo di quelli che servono per le iniezioni intravenose. 

Si inietta nello spessore del derma ',,, di cme. e cioè una goccia di soluzione 
all'‘/voo di tubercolina (corrispondente ad un centesimo di milligrammo di tuber- 
colina), ottenuta diluendo un volume della soluzione madre all’ '/,x fornita dal- 
l'Istituto Pasteur di Parigi in 49 volumi di acqua fisiologica (acqua distillata 
g. 1000, cloruro di sodio gr. 7). Per evitare il lieve dolore, risultante dalla iniezione 
dermica, si può aggiungere al siero‘, (circa 0,25 per 5) me.) di stovaina, oppure 
usare un po' di cloruro d'etile sulla pelle della regione prescelta (sono da prefe- 
rire la faccia anteriore della coscia o la regione deltoidea). 

Quando la reazione è positiva, si manifesta dopo qualche ora una intiltrazione 
di colore bianco o roseo, che cresce assai nelle prime 24 ore e che raggiunge il 
suo aeme dopo due giorni. Assume allora le dimensioni di una moneta da 20 cen- 
tesimi o da 2 lire, è bianca, edematosa, ha una superficie lievemente granulosa; 
ed eccezionalmente si osserva al centro qualche punto di paonazzo. La pelle è 
calda ed un po’ sensibile alla pressione ed attorno alla regione infiltrata si svi- 
luppa un alone roseo di eritema; a volte una zona intermediaria sepura il nodulo 
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centrale dall’alone periferico e l'elemento sembra una coccarda «elle più carat- 
teristiche 

La reazione comincia a regredire al 2° od al 8" giorno: pel primo scompare 
l'alone periferico; poi il nodo centrale prende un colorito violaceo, indi grigiastro 
& si riassorbe a poco a poco: non è raro però trovarne traccie anche dopo alcune 
settimane. In certi casi si ha una lieve desquamazione. 

In alcuni malati la reuzione è meno accentuata e forma soltanto unn papula 
rosea grossa quanto un pisello: il tatto allora, meglio della vista, permette di li- 
mitare l’infiltrazione dermica, In altri individui si ha una semplice placca erite- 
matosna senza intiltrazione. Queste reazioni fruste, però assai rare, si osservano 
specialmente nei cachettici; sono tardive e possono apparire al 2° od anche al 
A° giorno. È necessario non confonderle colle pseudoreazioni causate dal leggero 
traumatismo della iniezione. Questo a volte provoca, nei casi negativi, una vaso- 
dilatazione limitata ad un piccolo punto di indurimento allungato come il tra- 
gitto dell'ago. Ma detti fenomeni sono piccolissimi e scompaiono completamente 
dopo 2 giorni, mentre è appunto dopo questo periodo che appaiono le reazioni 
fruste. 

Così se nel primo giorno non si è constatata una reazione franca, si riserva 
il diagnostico all'indomani: se dopo 48 ore la reazione è scomparsa, o è assai di- 
minuita, si tratterà di una pseudoreazione traumatica; se per contrario s'accresce 
si osservi al 3° giorno, è se persiste, si concluderà per una vera intradermo- 
reazione, 

Le numerose esperienze dell'Autore (322) su individui indenni od affetti da tu- 
bercolosi, concordano tutte coi dati su esposti, e ci permettono quindi giusta- 
mente di poter attribuire all’intradermoreazione un valore grandissimo, special» 
mente quando essa rimane negativa, potendosi allora con sicurezza escludere la 
tubercolosi. Inoltre, per la sua innocuità e facilità d'applicazione, è presumibile 
possa essere vantaggiosamente usata nella pratica medica e nel servizio militare 
in ispecie. TIRELLI. 


BergeroN. — La diagnosi della tubercolosi a mezzo della fissazione del 
complemento. — (La /’resse Medicale, 1° gennaio 1910). 


È basata sul fenomeno di Bordet e Gengou e sulle osservazioni del Marmoreck, 
che avrebbe riscontrato nei tubercolosi la tossina tubercolare in circolo e di con- 
seguenza nel siero e nelle urine. 

Se si mette a contatto delle urine di un tubercoloso (contenenti tossina) un 
siero antitubercolare (che deve fissare il suo anticorpo), la tossina e l’antitossina 
si fissano l'una all'altra, se si aggiunge il complemento (rappresentato dal siero 
fresco di cavia): ma se le urine non provengono da un tubercoloso (non conte- 
nendo esse tossina) l’antitossina ed il complemento resteranno affatto indipen- 
lenti. Per sapere se questa fissazione avviene o no, sì ricorre ad un indice co- 
lorante, rappresentato da un sistema emolitico, costituito da una diluzione di 
emazie di montone e da siero di coniglio emolitico per questo sangue. 

Se nelle urine vi è la tossina, non si avrà la dissoluzione delle emazie : il li- 
quido resterà torbido ed opaco, e più tardi quando tutti i globuli si saranno de- 
positati nl fondo riprenderà il colorito giallo pallido primitivo. Se pel contrario 
le urine non contengono la tossina, il complemento libero si fisserà nel secondo 
tempo della reazione sull'assieme emazio-siero emolitico e quindi si avrà la dis- 
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soluzione dei globuli rossi ed il liquido diventerà limpido e color di vino di Bor- 
deaux vecchio, 

Occorrono urine fresche e filtrate su carta da filtro. Il complemento è fornito 
da siero di cavia raccolto poche ore prima dell'esperimento, Come anticorpo l'A. usa 
il siero antitubercolare semplice di Marmoreck (detto semplice, perchè proviene 
da cavalli immunizzati con bacilli tubercolari). L'indice di colorazione è dato da 
una soluzione al decimo di emazie di montone, L’emolisina è costituita da siero 
di coniglio trattato ripetutamente con emazie di montone, e scaldato a Bo. 

Conviene prima di ogni esperienza saggiare il titolo di questo siero. 

Si deve usare un volume sufficiente per sciogliere in presenza di una goccia 
di complemento, la quantità normale di emazie dopo 45 minuti di soggiorno alla 
stufa a 67°. 

Il dispositivo della esperienza è il seguente. In un piccolo tubo di vetro ste- 
rilizzato si fs una miscela di 0,2 cm. (4 gocce delle normali pipette graduate) 
d'urine fresche filtrate, più 0,3 cme. (6 gocce) di siero antitubercolare semplice, 
più 0,05 cme. (0,1 goccia) di siero fresco di cavia. Si lascia il tutto per un'ora nella 
stufa a 87°, indi si aggiungono £,3 cme. :6 goccie di diluzione al decimo di 
emazie di montone, cioè la quantità di siero emolitico che si è mostrato suftì- 
ciente a distruggere in 45 minuti questi 0,3 ome. Dopo un'altra ora di soggiorno 
nella stufa si esamina lo stato della reazione. 

Ii resultato dell'esperienza non consiste solo in una amolisi completa o nella 
assenza totale della medesima, ma anche nelle gradazioni intermedie. È meglio 
però in pratica attenersi ai due estremi. 

Il risultato delle numerose esperienze (su 183 tubercolosi l'A. ebbe 181 risul- 
tati positivi e cioè 1,50 p. 100 di casi in disaccordo; e su 80 non tubercolosi in 
7 casi falli la prova) ci fa ritenere, che il mezzo diagnostico proposto dal Ber- 
geron ha indubbiamente un alto valore pratico. TIREULLI. 
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Dott Branco e GanpoLrei. — Efficacia della souola nella lotta contro la 

orlminalità — (Il Manicomio, n. 1 2, 1909). 

In questo interessante lavoro i due A. si propongono l’importantissimo pro- 
blema se la diffusione della cultura. conseguenza e fattore di progresso e civiltà, 
abbia efficacia moralizzatrice, od almeno se l'abbia avuta finora. È stata lunga 
la discussione, tra i filosofi e gli idealisti da una parte, secondo i quali essa ha 
tale efficacia perchè aiuta la formazione del carattere nelle sue stratificazioni 
più recenti, e, dall'altra, i positivisti. per i quali l'istruzione, nonostante i suoi 
vantaggi, ha dato nuove armi al delitto (Ferri), se anche non la si debba consi- 
derare inutile e del tutto inefficace a tale scopo, se si nega il libero arbitrio e si 
ammetta la sola legge di causalità (Spencer, Schiacchitano). 

Le statistiche della delinquenza, intanto, dimostrano che essa, presso tutte le 
nazioni, aumenta di continuo ogni anno nel totale, come aumenta il numero dei 
reati rimasti impuniti (da 9000 a 90000 in Francia, 1895-05), pur attenuandosi la 
criminalità di violenza, per la evoluzione di essa verso le forme di astuzia e di 
frode. Per l'Italia l'aumento progressivo dei minorenni condunnati sale da 50118 
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(nel 1590) a 67,944 (nel 1905); quello dei reati denunciati da 1239 ogni 100 mila 
abitanti (1889) a 1678 (1904), Contemporaneamente si è avuto uno sviluppo ascen- 
sionale nel numero delle scuole, dalle elementari alle medie, e degli allievi (da 
81 mila per il complesso delle scuole medie nel 1881, a 119 mila nel 1884) Dun- 
que è inesatta la frase del Guizot che per ogni scuola che si apre vi è un car- 
cere che si chiude. 

Le statistiche così dimostrano: che la civiltà è la maggior cultura hanno 
avuto soltanto l'effetto di diminuire l’intensità e la violenza criminale acerescen- 
done molto di più l’estensione e la frequenza, avendo creato nuovi bisogni ‘e 
nuovi stimoli, quindi nuove cause di reati e nuovi mezzi per compierli e per 
sfuggire alla pena; — hanno portato anche nella deliquenza la specializzazione; 
— l'hanno aumentata molto di più nelle classi colte e benestanti, mentre dal 10 
al 15 s{°è scemata tra le classi meno abbienti per il più elevato livello economico 
sociale; — hanno moltiplicato gli equivalenti o sostitutivi criminosi presso le 
prime classi, dalle orgie sessuali ai giuochi d'azzordo ; — fanno crescere di molto 
i recidivi, quasi tutti per reati di frode, come pure la prostituzione, e tutto ciò 
speciulmente nolle grandi città, parallelamente ai due grandi fatti caratteristici 
della civiltà presente: l'urbanismo e la industrializzazione, così come crescono di 
molto, e specialmente nelle classi alte, i pazzi, i nevrotici, i suicidi, gli alcooliz- 
zati, vale a dire tutta la categoria dei vinti. 

Ma se l’amoralità oggi appare molto più estesa, e dilagante sempre più, a mi- 
sura che si allarga il campo delle attività umane e delle relazioni sociali, non 
ne è causa diretta la cultura, e quindi è falso dire che essa abbia nociuto. Fra i due 
fenomeni vi è coincidenza di variazioni concomitanti, non nesso di causalità, che 
invece per ambedue è posta nella stessa ragione del progredire, in quanto il più per- 
fezionato sapere non ha influenza sulle anomalie del sentimento, dal quale pro- 
vengono i motivi di condotta; esse meglio possono manifestarsi — in veste che 
il sapere rende più morbida e civile — con i molteplicì fattori nuovi di vita 
sociale e di determinismo economico che provengono dall'urbanismo e dalla in- 
dustrializzazione, 

La cultura affina la mente, dischiude ad essa nuovi orizzonti, è il fondamento 
della previdenza e rende l’uomo più cosciente; ma essa sembra abbia fallito si- 
nora nei suoi effetti moralizzatori perchè ci siamo dimenticati della formola 
« istruire il popolo quanto basta, educarlo più che si può », e dei rapporti intimi 
che legano la scuola alla società, in quanto essa è solo una cellula dell'organismo 
sociale, e gli allievi immancabilmente subiscono, e di molto, le influenze del» 
l'ambiente, familiare e sociale, nel quale nascono, crescono e sono educati, negli 
esempi e nei bisogni più organici, e quindi più fattivi. 

Così come essa é costituita deve fallire a questo scopo, e non può accrescere 
affatto il valore morale dell'individuo, specialmente se limitata per il popolo alle 
conoscenze elementari; ma certamente essa, di per sè stessa, non è un movente 
criminoso. Quindi il problema essenziale per l’odierna società è la scuola mo» 
ralmente educativa, che cioè coltivi il sentimento onde poter stimolare e temprare 
la volontà, di cui è ancella l’intelligenza (Spencer): ed è il valore morale che fa la 
forza di un uomo e di una nazione, La vita pratica forma il carattere dell’uomo 
fanciullo, che fuori della scuola passa la gran parte del suo tempo, e dalla vita 
esteriore trae la maggiore efficacia degli stimoli educativi. Molto più che l’istru» 
zione della mente, la Scuola Moderna deve risvegliare nel fanciullo il fremito 
della dignità umana, la potenza emozionale del pentimento, delle buone azioni e 
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della sincerità, e dargli la nozione dei rapporti e dei doveri sociali, e la cono- 
scenza delle sue qualità negative, col danno enorme del male e del falso; e ciò spe- 
cialmente per virtù dell'esempio, e con l’istituzione ausiliaria dei ricreatori, dei dopo- 
scuola, delle lezioni serali e di arte e mestieri ecc. Ma principalmento tutto ciò 
si deve integrare con una migliore organizzazione della famiglia e della società 
combattendo le mille cause di esaurimento, di degenerazione, di viziosità; pro- 
blema immensamente complesso, che poi si riassume, da una parte, nella lotta con- 
tro l’aromalo, dall'altra in una sana e feconda Igiene o Medicina sociale, almeno 
per eliminare la gran folla dei deliquenti passionali, d'occasione e di abitudine, 
mentre una Clinica criminale provveda radicalmente alla preservazione della so- 
cietà dai criminali nati e pazzi, incorreggibili per struttura organica. 
CONSIGLIO. 


Dott, DUFOUR. — Risultato della puntura lombare nell’insolazione. — Hevue 
neurologigue, n. 7, 1909). 


Vi è ancora molta incertezza intorno alla natura dell'insolazione e del colpo 
di calore, che molti confondono, ritenendoli in ugual modo effetto dell'alta tem- 
peratura sull'organismo. Tuttavia è bene distinguere l'una (azione diretta del sole 
sui centri nervosi) dall'altro (affetto di ipertermia generale dell'organismo da tem- 
peratura ambientale eccessiva), onde ne sono distinti i quadri clinici: nella prima 
i sintomi sono da riferire ad alterazione del nevrasse, nell'altro predominano i 
sintomi di profonde lesioni degli organi respiratorio e circolatorio, insieme ad i- 
pertermia rapida (sino a 45°), 

Molteplici teorie patogenetiche sono state avanzate, e il loro numero dà ra- 
gione della attuale incertezza causale, per la complessità dei fenomeni che spesso 
si aggiungono alle sindromi pure, specie negli esperimenti su di animali. 

La puntura lombare può offrire utilissimi insegnamenti, e darci in molti casi 
una esatta interpretazione patogenetica, in ispecie dell’insolazione; essa è stata 
usata soltanto dal dott. Dopter nel 1903, su di soldati colpiti da tale malore, ma 
detto studio è rimasto senza eco, mentre sarebbe tanto utile che i medici militari 
se ne interessassero, avendo spesso occasione di curare tali ammalati. 

L'A. ha studiato un caso di insolazione genuino dal punto di vista della pun- 
tura lombare: giovane di 26 anni, in precedenza sano, di carattere nervoso, fatto- 
rino postale, esponendosi in giornata calda, e per lungo tempo, ai raggi solari, 
ha d’improvviso una vertigine, e cade incosciente, non comatoso: all'esame obiet- 
tivo presentava soltanto ipoalgesia, lieve rigidità della nuca. segno di Kernig, 
stria meningitica del Trousseau, temp. rettale 538,1; all'indomani agitato, perde le 
urine, ha vomito bilioso; dopo 4 giorni persiste soltanto uno stato di confusione 
mentale, e le note meningitiche: si pratica la 1" puntura lombare, dopo di ehe si 
mostra meglio e più sollevato ; papille un po' edematose, vene dilatate; — prosegue 
il miglioramento, ma 8 giorni dopo si ha agitazione psicomotrice, durata un giorno. 
permane grave cefalea, più marcata la confusione. Dopo una 2" puntura si ha 
miglioramento progressivo; 7 giorni dopo soltanto lieve confusione, non più segni 
meningitici, solo esagerazione dei riflessi patellari, persiste grave cefalea; una 8* 
puntura migliora molto questo male; l'’nfermo esce dopo una settimana guarito, 
solo permanendogli debolezza generale e pesantezza al capo. 

Papille di già normali. Un mese dopo si pratica l'ultima puntura: 

1° puntura (6° giorno): il liquido cefalo-rachidiano esce con violenza a getto 
continuo, di tinta sanguigna che persiste uniforme in 4 tubi, non coagula; con 
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la centrifugazione si ha un grosso coagulo ; all'esame citologico si trova notevole 
polinucleosi, molte emazie normali, nessun linfocito. 

2" puntura (11° giorno): il liquido esce a getto continuo, ma ha tinta d'am- 
bra; con la centrifugazione nessun coagulo; negativa la reazione dell'emoglobina; 
all'esame citologico non emazie, moderata limtocitosi, rarissimi polinucleati. 

3" puntura (19° giorno): persiste l'ipertensione, ma il liquido è chiarissimo & 
limpido, si ha soltanto limfocitosi, ancora ben manifesta, 

4* puntura (26° giorno), idem 

6° (al 64° g.orno): lieve limfocitosi {da 2 a 4 elementi per ciascun campo 
microscopico). 

Da questo caso interessante rimangono ben delucidati due punti: l'uno pato- 
genico, l'altro curativo. I risultati della puntura lombare dimostrano esatto il 
concetto che il Dopter enunciava dall'esame di 9 soldati colpiti da insolazione: si 
ha, cioè, « una reazione meningea ben manifesta, e talvolta anche una vera me- 
ningite (asettica però) dovuta forse all’azione flogogena di veleni accumulati nel- 
l'organismo per etfetto del colpo di calore », L'A, per molte ragioni esclude che 
il colorito anormale del liquido possa dipendere, nel suo caso, da emoraggia dei 
centri nervosi o delle meningi e lo mette in rapporto ad importanti modifica— 
zioni sopravvenute nella vascolarizzazione dei centri nervosi sotto l’azione diretta 
del sole, ed indiretta del calore esterno, quali sono state riscontrate all'autopsia 
di molti insolati, d'onde la possibilità di lievi infiltrazioni sanguigne negli spazi 
sottoaracnoidei, per diapedesi o da piccole suffusioni meningee, L'aspetto emorag- 
gico del liq. cet. rachidiano, e la sua ipertensiune, l'edema papillare, dimostrano 
la forte congestione, transitoria, dei centri; la polinucleosi, intensa e passeggiera, 
depone per l'irritazione meningea lieve benigna (meningismo); la linfocitosi è 
il classico reperto che segue, e denota il corso verso la guarigione. La partecipa- 
zione della corteccia cerebrale ai fenomeni congestivi spiega la confusione men- 
tale, e le psicosi che talora seguono al colpo di sole. 

Infine è nssai interessante rilevare Ja manifesta benefica azione che la puntura 
lombare ha esercitato, ed alla quale è da attribuire il rapido e deciso miglioramento 
dello stato mentale e della grave cetalen. P. CoxsIeLio. 


Dott Waur. — Le cure moderne degli epilettici. — (Annales meédico-psychol., 
n, 1-2 1909). 


Dopo avere eliminato dal quadro delle vere epilessie il delitto, l'orgasmo ve. 
nerso, i tics ecc., occorre — prima di tutto — sceverare la pura nevrosi comiziale 
(Grasset), od epilessia essenziale, dalle crisi epilettiformi bravais-jacksoniane, e le 
altre epilessie sintomatiche, dovute all'uremia, al diabete, cd altre discrasie, ad 
elmintiasi, alla sifilide o a tumori cerebrali, alla paralisi progressiva ecc. 

Enorme è il numero dei rimedi preconizzati, segno della scarsa efficacia vera, 
Pensando ad una iperacidità del sangue, Van Helmont propose il regime alcalino, 
teoria umorale alla quale si può contrapporre la solidisfa, che rimonterebbe alla 
epoca preistorica, essendosi trovati cranii con impronte di trapanazione chirùr- 
gica, sempre su crani asimmetrici (V. la ipotesi del Laségue sulla asimetria cra- 
nica negli epilettici) — Voisin ed altri introdussero il bromo, l'unico che davvero 
giova almeno per diradare gli accessi, quando si dia a dosi giornaliere di 4-6 
grammi, per anni, insieme a dieta latteo-mista ed alcalini, ma che però talvolta 
dà bromismo e dopo tempo può dare indebolimento mentale, in ispecie nelle forme 
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di petit Mat. Il bromo poi fallisce spesso negli epilettici pericolosi che si è co- 
stretti ad internare. 

1 varii sali, di sodio, ammonio, stronzio, litio, zinco, calcio, di canfora ecc. non 
fanno dimenticare quello di potassio, il quale ha il vantaggio di costar meno, 
ciò che è di qualche importanza, quando si tratta di consumarne dei chilogrammi. 

Si possono impiegare i polibrumuri, magari unendoli con cloralio e tintura di 

oppio. Flechsig li fa precedere per G settimane, dall’uso di estratto d'oppio, da 
egr. 15 a 26 e più al giorno; metodo talvolta pericoloso, spesso inefficace. Von 
Bechterew li unisce alla digitale o all’adonis vernalis con buoni risultati. Tou- 
louse e Richet hanno proposto di sostituire il bromo al cloro, mettendo negli 
alimenti l'un sale invece dell'altro, ottenendo però risultati discreti, ma poco pra- 
tici. Hanno fallito del tutto: l’elettricità, l'antipirina' la fenacetina, il cloralosio, 
la trinitrina, il bleu di metilene ecc. È bene accoppiare al bromo la cura arse- 
nicoferruginosa ed i disinfettanti intestinali. Utile la doccia a getto lungo la co- 
lonua, mai sulla testa; buono il bagno tiepido prolungato ne disturbi psichici 
post-accessionali. Fallita del tutto la trapanazione cranica nelle forme essenziali, 
come pure la legatura delle carotidi (Hamilton), la estirpazione o sezione del sim- 
patico cervicale e dei suoî gangli, per combattere l'anemia bulbocerebrale (Ale- 
xander). Mentre non ha giovato l'opoterapia testicolare, qualche successo si sa- 
rebbe avuto con la ovarica, più con la tiroidica, meglio ancora (Babés) con le inie- 
zioni di emulsione di sostanza nervosa sia per gli accessi che per lo stato men- 
tale. Ricordando l'aforisma di Ippocrate, che febris accendens spasmos solvit, si 
sono usate iniezioni di germi patogeni (P. Marie), streptococchi, vaccinazione anti- 
rabica ecc.) senza risultati. 

Il Cenìi specialmente, da molti anni, lavora sulle ematotossine negli epilettici, 
dimostrando l’importanza dei sieri ipertossici ed ipotossici, degli antisieri, l'azione 
loro sugli stessi ammalati dai quali si preleva o su di altri, nei periodi di tregaa 
od in quelli preaccessionali, la loro specificità per l'uomo, la presenza di una so- 
stanza termolabile e di una termostabile, di una tossina e di una stimolina, ece, 

Anche il De Biich (1907) pratica la sieroterapia epilettica, ritenendo che la 
causa della nevrosi sia una neuroautocitotossina, formata da una alessina termo» 
labile e da una sensibilizzatrice specifica; la crisi sarebbe dovuta a disassimila- 
zione acuta delle cellule corticali. attaccate dai fermenti neurolitici. Per ora i 
risultati sono soltanto esperimentali; è dubbio possano riuscire allo scopo (anche 
perchè è più logico ammettere che il fatto tossico sia soltanto una concausa, ed 
un epifenomeno). 

Contro la crisi sono state tentate : la pressione energica sulla località sede 
dell’aura (Galeno e Marie), il decubito laterale sinistro, le inalazioni di ossigeno, 
il salasso (Houzel, 1906) ecc. P. ConsigLio. 


Dott. Fronpa. — Associazioni e sostituzioni morbose. — (Il Manicomio, n. 1-2 
del 1909). 


L'Huchard in Francia e l'A. in Italia, nel 1896, furono i primi ad illustrare, 
con casi clinici, l'importanza teorica e pratica dell'associazione delle malattie di 
cuore con le nevrosi; l'argomento è stato di pui studiato in modo completo dal 
D'Abundo nel 1507, con l'illastrazione di 16 casi (sostituzioni, trasformazioni ed 
associazioni morbose nelle nevropatie). Talune volte, cioè, si associa ad un vizio 
cardiaco, l’isterismo o l'istero-nevrastenia, che in certi momenti danno un quadro 
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fenomenico spaventoso, di prognosi apparentemente gravissima, mentre trattasi 
di disturbi nevrotici, dai quali la cardiopatia non è compromessa. Talvolta, anzi, 
possono esercitare su di essa une benefica influenza, ciò che il D'Abundo spiegava 
con ipotesi chimiche, dinamiche e circolatorie, e l'A. mercè l'azione tonicizzante 
del simpatico sulle fibre cardiache. 

Nel caso ora illustrato si trattava di un uomo di 66 anni, che aveva condotto 
una vita assai sregolata, ammalato di arteriosclerosi, insuflicienza mitralica ed 
asma, e soggetto, negli ultimi tempi, nd accessi stenocardici gravi. Una sera lA. 
dovette accorrere presso l'ammalato perchè questo era caduto in collasso; la mat- 
tina dopo, invece lo trovò in preda n notevole eccitamento pisconervoso, con agi- 
tazione motoria, con delirio acuto di persecuzione ed eretismo sessuale. Queste 
alternative, spiccate ed assai nette, dei disturbi mentali acuti con gli accessi ste- 
nocardici, durarono 15 giorni, dopo dei quali si ebbe la morte per collasso, 

Trattasi, dice l'A., di una vera e propria associazione di malattia con la forma 
di alterna sostituzione, mentre si sarebbe dovuto aspettare l'insorgenza di disor- 
dini mentali quando il circolo era assni compromesso per l’accesso stenocardico, 
L'A. invoca la teoria meccanica, per cui, mentre, per la ischemia cerebrale do- 
vuta all'accesso, si avrebbe astenia nervosa ed ambascia, l'iperemia repentina con- 
secutiva darebbe una reazione più intensa, nel sistema nervoso, con delirio ed agi- 
tazione. Così tornerebbe in onore l'antica teoria meccanica del Meynert, sui 
rapporti del circolo cerebrale con gli stati mentali depressivi o d' esaltamento. 

P. Cossieuio, 
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Prof. KAYsER, oberstabrarzt. — Sul cambiamento delle nostre vedute s del 
nostro compito in chirurgla da guerra (Deutsche medie. Wochenschift, nu- 
mero 24, 17 giugno 1909). 


Conclusioni, — Il trattamento delle ferite d'arma da fuoco nelle guerre moderne 
è sempre più informato ad una cura aspettante. Questa deve essere seguita rigo- 
rosamente in quelle delle estremità e dei polmoni, del cuore e del cavo addominale. 
L'intervento attivo per principio, nelle lesioni tangenziali del cranio e dei vasi 
è quindi praticamente indicato precisamente come il ritardo in quelle del cavo 
addominale. 

Le prestazioni mediche nella prima linea (legatura dei vasi, somministrazione 
di analettici, amputazione primaria, bottoniera, tracheotomia) sono di importanza 
subordinata; solo l'applicazione di bendaggi gessati ha mantenuto il suo diritto di 
cittadinanza, 

Il primo soccorso la truppa se lo fa da se stessa; da ciò risulta l'alta impor- 
tanza del pacchetto da medicazione, per tanto tempo messo in ridicolo, il cui va- 
lore pratico è ormai fuori dubbio, I nostri progressi pratici chirurgici sono usciti 
dall’empirismo, I concetti odierni dell'azione dei proiettili considerata dal luto 
idrodinamico e la conoscenza che le ferite d'arma da fuoco sono in pratica da 
considerarsi come non infette, danno alle vedute terapeutiche moderne il loro fon- 
damento teorico, 
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Soltanto sulla base di queste esatte conoscenze poterono essere universalmente 
riconosciute le categoriche esigenze di una unica fasciatura e di un trattamento 
non individualizzato né macchinale. 

Le questioni ancora pendenti riguardano la organizzazione © conevrnono lo 
sgombero ed il trasporto dei feriti. La loro pratica soluzione è il primo compito 

del lavoro da farsi in una futura campagna, P. GIAN. 


U. NOFER:, — Sulla disinfezione della cute con la tintura di iodio alla 
Grossioh nogli interventi chirurgiol. — (Gazzetta internazionale di me- 
dicina, chirurgia, igiene, n. 45, 1909). 


L'A. riferisce gli ottimi risultati ottenuti nella clinica chirurgica di Siena col 
metodo di Gròssich per la disinfezione della cute negli operandi. In caso di ope- 
razioni asettiche e non di urgenza, il giorno prima sì pratica la tricotomia, se- 
guita da un bagno di pulizia, senza disinfezioni preliminari e senza applicazione 
di impacchi sterili alla regione operatoria. Dieci minuti prima dell'operazione 
l'assistente con un batuffolo di garza asettica, montata su una pinza, passa per 
due volte la tintura sul campo operatorio, incominciando dal punto su cui deve 
cadere il taglio ed estendendosi attorno per una zona abbastanza ampia; quindi 
isola, al solito, la regione operatoria con tele sterilizzate all’autoclave. Terminata 
l’operazione, si passa di nuovo la tintura di iodio soltanto sulla linea di sutura 
e si applica la medicatura asciutta. Una terza pennellatura sulla ferita operatoria 
viene praticata in ottava, nona giornata, appena rimossi i punti. Nelle opera- 
zionì settiche e in quelle d'urgenza la tintura di iodio viene applicata diretta- 
mente senza alcuna preparazione. 

La disinfezione della cute alla Grùssich si raccomanda specialmente per la 
grande economia di tempo e di personale, non richiedendo preparazioni prelimi- 
nari, e può tornare di grande vantaggio nella chirurgia militare in campagna. 
Oltre a ciò, con questo metodo si evita all’infermo il raffreddamento causato dal 
prolungato lavaggio con acqua e sapone e la molestia del soffregamento colla 
spazzola, non sempre opportuno e talora pericoloso, 

Per la rapidità con cui si effettua tale disinfezione, il metodo Grissich riesce 
di somma utilità nella chirurgia d'urgenza, o quando, in eventuali errori diagno- 
stici, dopo fatto il taglio operativo, è necessario intervenire in altre regioni. 

L'A ha potuto convincersi, dopo una lunga esperienza di oltre 1300 interventi 
chirurgici eseguiti in un anno nella clinica di Siena, della sicurezza di sterilità 
della cute, la quale non si accompagna ad alcun disturbo generale, nè locale, se 
si eccettua la desquamazione dell'epidermide, del tutto trascurabile. 


CASARINI. 
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CarLeTon R. METcALE. — La resusocitazione dopo la morte relativa — Ri- 
vista fisiologica e clinica, con relazione di quattro tentativi sfeavo- 
revoli. — (The Boston medical and surg. journal, 1909, 1° luglio, pag. 9-15). 


Premesso che è istruttivo pubblicare non solo i casi con esito fortunato, ma 
anche quelli sfavorevoli, l'A. ne riterisce quattro de' suoi, tre chirurgici ed uno 
medico, ne' quali si ebbe morte relativa improvvisa, e in cui venne tentata la re- 
suscitazione, ma senza poter raggiungere lo scopo, 

Se il ritorno alla vita è fuori del potere della scienza nei casì di morte repen- 
tina per lesioni organiche, è invece attuabile, sotto favorevoli condizioni, in casi 
di morte repentina, per cloroformio, etere, asfissin, annegamento ed elettrocuzione. 

L'A. distingue con l’Halluin tre gruppi di genere di morte: l'apparente, in 
cui vi è persistenza de’ battiti cardiaci e In vita può essere ripristinata con la 
respirazione artiticiale; la relativa, nella quale invece havvi arresto del cuore, e 
l’assoluta. 

I varî organi e tessuti del corpo, come è noto, continuano a vivere per un 
tempo molto variabile dopo l'arresto della circolazione, mentre i centri nervosi 
sono assai presto compromessi da un’anemia totale, 

Perciò il problema della resuscitazione dalla morte relativa consiste essenzial- 
mente nella possibilità di riattivare la circolazione cerebrale, specie quella del 
bulbo, ma, beninteso, nel più breve tempo possibile, prima che il sistema ner- 
voso abbia soggiaciuto ni danni irreparabili di un troppo lungo arresto del 
circolo, 

Quali i mezzi per ripristinare i battiti cardiaci e, con essi, la circolazione ? 
L'A. ricorda gli sperimenti di massaggio sul cuore inaugurati dallo Schiff (1874), 
che giunse a ristabilire i battiti del cuore undici minuti e mezzo dopo ch'esso 
era divenuto flaccido. 

A questo proposito ricorda i lavori del Prus, del Batelli, del Bourcart, di Kemp 
e Gardner e dell'Halluin, Riassume quindi i tentativi di perfusione sperimentale 
delle coronarie, intra-arteriosa e intravenosa, spingendo il liquido, attraverso le 
coronarie, a contatto del miocardio, e quelli di resuscitazione dell'intero animale, 
messi in atto recentemente dal Crile e dallo Stewart. 

Quanto alle applicazioni cliniche, dopo il Niehaus, che pel primo, nel 1880, pra- 
ticò in un malato il massaggio del cuore, si registrarono 89 altri casi e, con i 
quattro dell’A., in tutto 44. 

La morte relativa, in 33 di questi casi, era dovuta a sincope sopravvenuta du- 
rante anestesia generale, ottenuta col cloroformio (24 volte), coll’etere (8), con 
una mescolanza di questi due (1) o con sostanza non specificata (2). Nei rima- 
nenti 11 ammalati in cui fu praticato il massaggio del cuore, la morte relativa 
era sopravvenuta 1 volta per embolia polmonare, 1 per impiccagione a scopo sui- 
cida, 1 per incisione di un ascesso post-faringeo, 1 nel corso d'una difterite, 1 per 
dilatazione nceuta del cuore, 2 per asfissia tracheale, 2 per lesioni traumatiche del 
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cervello e 2 per shock elettrico. Di questi 44 casi di morte relativa, nove conse- 
guirono un ristabilimento totale e permanente, otto un successo parziale è tempo» 
raneo: i 27 rimanenti esito sfortunato. Nei 9 casi del primo gruppo, quelli cioè 
con esito felice, la morte relativa quattro volte era dovuta ad etere, tre a clo- 
roformio, due ad anestetici non specificati: nel secondo gruppo cinque volte era 
seguita al cloroformio, 1 all'astissia tracheale e 2 a lesioni del cervello. 

È assai istruttivo il riferire sommariamente i quattro ensi personali dell’A., 
che, già dicemmo, non ebbero esito telice. 

In un uomo di 60 anni, che si stava operando per cancro linguale, sotto la 
narcosi con etere, che si andava somministrando a mezzo di tubi nasali, intro- 
dotti fino al faringe, forse per inghiottimento diretto del narcotico si ebbe imme- 
diata cessazione del respiro 

Riusciti inutili i comuni soccorsi, venne aperto il torace con un'incisione al 
lato sinistro dello sterno e con recisione della 4% e 5* cartilagine costale, 

Si giunse così a palpare il cuore attraverso il pericardio: esso era immobile: 
si compresse allora ritmicamente il cuore attraverso il pericardio tra il pollice e le 
altre dita, in ragione di 50 pressioni per minuto primo. Dopo un minuto il cuore 
riprese i suoi battiti con sistoli deboli, e con frequenza irregolare di 50 per miuuto. 

Ma, sfortunatamente, questa ripresa dell’attività cardiaca non durò più di uno 
o due minuti, nè più si riattivò, nonostante che il massaggio sì continuasse per 
20 minuti. L'autopsia mostrò una sclerosi dell'aorta e delle coronarie. 

Nel secondo caso, in un uomo di 48 anni che veniva operato di vene varicose 
sotto l'etere, la respirazione cessò bruscamente, Dopo i soliti tentativi si apre il 
torace e si pratica per 22' il massaggio cardiaco, ma inutilmente. 

In un altro paziente, presentatosi già in gravi condizioni, con dispnea e cin- 
nosi, in cui la respirazione si era arrestata, invece del torace l'A. apri l'addome 
con un’incisione mediana di 10 centimetri, a partire dall'apofisi ensiforme, in- 
trodusse la mano destra innanzi e sopra il lobo sinistro del fegato e, sempre con- 
tinuando la respirazione artificiale, attraverso il diaframma, che era teso, duro 
e rigido, praticò ritmiche pressioni sul cuore dal basso in alto e dall'indietro al- 
l’innanzi, premendolo contro la parete toracica. 

Ma non si ebbe alcun risultato e l'autopsia ne dimostrò la cagione in parecchie 
lesioni organiche. 

Nell'ultimo caso, un uomo di 26 anni, l'arresto respiratorio ebbesi dopo due 
minuti di anestesia eterea, per incisione di un ascesso peritonsillare. Anche qui 
l’A, giunse al cuore attraverso un'incisione addominale mediana e ne praticò in- 
darno il massaggio per 10 minuti attraverso il diaframma. Incise allora anche 
quest'ultimo e attraverso l'apertura continuò, per via transdiaframmatica adunque, 


il massaggio diretto del viscere. Ma inutilmente. All’autopsia edema polmonare. 
PASSERA, 


P. Fusco. — L'insegnamento e la pratica della chirurgia in America. — 
(Giornate internazionale delle scienze mediche, anno XXXII). 


L’A., premesse alcune considerazioni sulla chirurgia addominale e sulla pra- 
tica dell’anestesia, la quale viene applicata su larga scala, anche per operazioni 
di secondaria importanza, riferisce che i chirurghi americani sono più facilmente 
disposti, tanto nelle lesioni violente che nelle affezioni patologiche, a praticare 
amputazioni, anzichè disarticolazioni o resezioni, mentre nella cura delle fratture 
sì dimostrano più cauti, applicando in secondo tempo gli apparecchi solidificantisi, 
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quando, cioè, l'intiammazione trnumatica è completamente, o quasi, scomparsa, e 
con essa è cessato anche il gonfiore della parte. Accenna come nel trattamento 
delle fratture degli arti inferiori il chirurgo si occupa sopratutto di prevenire 
l'accorcinmento dell'arto, mentre nelle fratture degli arti superiorì la cura è ri- 
volta specialmente ad evitare la deformità, l'anchilosi e la rigidità articolare. 

A questo proposito l'A. descrive un nuovo apparecchio per misurare esatta- 
mente l’asimmetria congenita od acquisita degli arti inferiori e l'accorciamento 
reale od apparente di essi. Questo istrumento ideato dal Morton, direttore del» 
l'istituto ortopedico di Filadelfia, è costituito da un rettangolo d’acciaio, su cui 
scorrono tre traverse fissabili a vite, e da un'asta metallica articolata sul lato 
corto, che mediante due piccole branche trasversali, pure scorrevoli, può mettersi 
a contatto dei malleoli interni dell'individuo in esame. La misura si pratica nel 
seguente modo: collocato l'individuo in posizione supina, vi si adagia sopra l'ap- 
parecchio, in modo che la traversa superiore sia fissata al di sotto delle ascelle, 
la media al disopra dei gran trocanteri, l' inferiore al disopra dei ginocchi; adat- 
tando allora le piccole branche traversali dell'asta mediana a contatto dei mal- 
leoli, si potrà accertare se questi si trovano alla medesima altezza od a vario livello, 

Il Morton ha ideato ancora un altro metodo per coloro che possono essere esa- 
minati in posizione eretta, E fondato sulla osservazione di quattro linee anato- 
miche, e cioè la normale linea verticale della colonna vertebrale risultante dalla 
leggiera proiezione «delle apofisi spinose; la linea verticale tra le due natiche o 
solco delle natiche; la piega delle natiche e quella poplitea. Se esiste asimmetria 
negli arti, si avrà pure asimmetria in queste linee anatomiche, con inclinazione 
verso il lato asimmetrico. Ora, se sotto al piede dell'arto più corto si collocano 
una o più tavolette di legno di noto spessore, fino a rendere verticale la linea 
della colonna vertebrale e il solco delle natiche, si potrà misurare esattamente 
l'asimmetria degli arti. 

Invece di usare le tavolette di legno per elevare la pianta del piede dal suolo, 
il Morton ha fatto costruire una cassetta quadrangolare munita di due parallele- 
pipedi, che in condizioni normali formano un sol piano colla superticie superiore 
della cassetta, ma che possono, mediante viti d'ingranaggio, in comunicazione 
con due manubri, essere sollevate a varia altezza. Collocato l'individuo sulla cas- 
setta e coi piedi sui due parallelepipedi, si osserva se le linee anatomiche sopra 
descritte sono normali: nel caso contrario sì gira il manubrio da quel lato ove 
esiste asimmetria, ed il grado d'elevamento del parallelepipedo corrisponderà al- 
l’accorciamento dell’arto. 

Quest’'apparecchio, largamente usato in Pensilvania presso i tribunali nelle 
perizie medico-legali, può avere altresì una pratica applicazione nella medicina 
legale militare, sia ai consigli di leva, sia negli ospedali, essendo varie le difti- 
coltà che si oppongono per lo più nella determinazione del grado d’accorciamento 
d’un arto e che che dipendono in gran parte o da naturali cause anatomiche o 
da simulazione dell'esaminando. CASARINI. 


A. IsA1A. — Un nuove processo di resezione del gomito. Contributo allo 
studio delle anohilosi ossee traumatiche del gomito. — (Annali del R. I- 
stituto dì clinica chirurgica di Roma, vol. 2°, p. 141 a. 1909). 


Sulla regione posteriore dell’avambraccio l'A. fa una incisione, che partendo dal- 
l'epicondilo, scende in basso lungo il margine esterno dell'arto per circa 4,5 cent. 
indi ne attraversa la faccia posteriore descrivendo una curva a convessità in basso 
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per raggiungere il lato cubitale e risalire in alto fino all'epitroclea. In questo 
modo descrive un lembo cutaneo a U colla base in alto, che disseca completa- 
mente. Sull’aponeurosi sottostante, lungo l'incisione cutanea descrive un lembo 
analogo per forma ed estensione a quello cutaneo; disseca detto lembo aponeu- 
rotico, cui lascia aderente qualche fibra muscolare, fino alla base dell’apofisi ole- 
cranica, che non isola affatto dall’aponeurosi Collo scalpello stacca detta apofisi 
alla sua base, mediante un taglio obliquo dal basso in alto e dall' avanti all'in- 
dietro, e solleva il lembo aponeurotico comprendente l’olecrano resecato alla sua 
base, dopo aver staccate le aderenze ossee esistenti fra la faccia anteriore di esso 
e quella posteriore dell'omero. 

Aperta in questo modo la cavità articolare, scopre dietro l'epitroclea il nervo 
cubitale, che prepara con dillgenza per non contunderlo o ferirlo; distacca dallo 
epicondilo e dell’ epitroclea le inserzioni dei legamenti laterali, e con un movi- 
mento di fiessione forzata dell’avambraccio, completa la rottura dell'anchilosi, 
mettendo così allo scoperto le due estremità, che divide con una sega in senso 
trasversale per circa 2.3 cent. 

Estroflette quindi l’olecrano mediante un'incisione curvilinea dell’aponeurosi 
contornante la sua periferia inferiore, ed abbassa il lembo aponeurotico, che in- 
terpone fra le estremità articolari già resecate e lo fissa con cinque punti di su- 
tura di catgut alla capsula anteriore ed ai legamenti laterali; indi distacca il pe- 
riostio dalla faccia dorsale del cubito per circa 3 cent., forma collo scalpello una 
lieve depressione, in modo che possa accogliere quella parte di olecrano rimasta 
aderente al lembo aponeurotico, e ve la fissa con un chiodo, la cui testa fa uscire 
attraverso la cute, Per ultimo cuce i legamenti laterali all'estremo inferiore del- 
l’omero. ed in basso rispettivamente coll'ulna e col radio, e chiude la ferita 
sutnrando la cute con seta. Fissa l'arto mantenendo l’avambraccio în lieve fles- 
sione sul braccio con un bendaggio amidato e con una ferula articolata. 

Nei primi otto giorni dopo l’atto operativo, porta l'avambraccio, senza toccare 
il bendaggio, alternativamente ogni 24 ore nella posizione flessa e nella estesa; 
all'ottavo giorno toglie i punti di seta, fissa di nuovo l'arto ad una ferula arti- 
colata con un leggiero bendaggio amidato, e comincia ad imprimere all’articola- 
zione dei movimenti passivi di flessione: al 25° giorno si toglie il bendaggio ed 
il chiodo, essendo in detto periodo già ben fissata l’apofisi olecranica, e continua 
col massaggio, 

Questo metodo, che ha dato all’A, ottimi risultati, soddisfa alle due condi- 
zionî indispensabili per ottenere la mobilità articolare colla conservazione dei mo- 
vimenti attivi, sia perchè impedisce la recidiva della anchilosi, mercè l’ interpo- 
sizione del lembo aponeurotico rafforzato da fibre muscolari resecate, e sia per- 
chè lascia integro l'attacco del tricipite sull'avambrascio, conservandone quindi la 
sua funzione, e ciò mercò la resezione dell'apofisi olecranica alla sua base ed al 
suo impianto sul cubito. ” 

Finalmente l'incisione adottata, oltre ad aprire una larga breccia per la rese 
zione dei capi articolari, offre il vantaggio di potere prelevare il lembo da im- 
mettera tra le superfici ossee resecate. TIRELLI. 
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Tounent et SALrET, — La pratica dell'otologia negli eserciti in campagna. 
— (Archives internationales de laryngologie. ete,, T. XXVII, n. 8, 1909, p. 729). 


Gli AA., già medici capi degli ospedali da campo n. 1 e n. 2 del corpo fran- 
cese di spedizione di Casablanca (Marocco) — corpo, la cui forza media fu, in 14 
mesi, di 30386 uomini — brevemente riferiscono le storie cliniche di 109 otopatici, 
da loro curati, aggiungendo speciali considerazioni. 

La originalità del lavoro sta in ciò che, con tutta probabilità, quella fu la 
prima campagna, in cui i medici militari si siano occupati deliberatamente del- 
l’otoiatria. Le recenti guerre fanno ritenere che nelle future si avranno lunghi 
periodi di sosta delle truppe, sicchè si potranno istituire formazioni sanitarie ab- 
bastanza stabili in confronto a quelle del tempo di pace. Di più nelle spedizioni 
coloniali intervengono muove condizioni: la rarità e la lentezza delle evacuazioni, 
e quindi del rimpatriamento degli ammalati; la difficoltà del completare gli ef- 
fettivi coll'invio in tempo utile di uomini validi. La regola assoluta deve quindi 
essere di rimpatriare definitivamente gli incurabili e di conservare sul sito gli 
ammalati curabili e quanti mantengono o simulano un'affezione. Queste novelle 
condizioni si applicano quindi anche agli otopatici, per i quali sono necessari gli 
esami otologici ripetuti e cura otoiatrica appropriata. 

Gli AA. hanno distintì i 109 casi studiati in 4 gruppi naturali: 

I. MaLaTTIE DELL'ORECCHIO ESTERNO: 12 tamponi di cerume, 6 otiti esterne 
diffuse, circoscritte, 1 caso di probabile frattura del tratto osseo del c. u. e, 3 di 
corpi stranieri, 2 di lesioni traumatiche, provocate, della membrana timpanica; 

II. MALATTIE ACUTE DELL’ORECCHIO MEDIO! 

a) Otiti medie catarrali: 10 casi, il maggior numero dei quali successivo ad 
una affezione della faringe, mentre alcuni erano dipendenti da malattia infettiva 
(difterite, sifilide) ed altri infine non riconoscevano eziologia apprezzabile; 

b) Otiti medie purulente acute: 17 casi di cui 2 in pazienti convalescenti 
di tifo, 1 in ammalato di paratifoide ed 1, im cui la suppurazione, bilaterale, 
probabilmente fu provocata; 

III. MALATTIE CRONICHE DELL'ORECCHIO MEDIO: 

a) Otiti secche adesive: 9 casi, in 7 dei quali l'esportazione delle vegetazioni 
adenoidi migliorò molto l'udito; 

b) Otiti secche cicatriziali: 7 casì; 

c) Otiti medie croniche purulente: 85 casi, in 4 dei quali fu fatta l'opera- 
zione radicale. con esito di guarigione in 3, mentre il quarto era ancora in via 
di cura. E qui notano gli AA. che un paziente già « sottoposto ad operazione ra- 
dicale, ad epidermizzazione è completa, è atto totalmente a continuare il suo servi. 
zio militare, anche in campagna, e che il suo udito dal lato operato non è stato 
diminuito dal fatto dell’intervento, come si sarebbe disposto a credere »; 

IV. Orrri comPLicATE: L caso di mastoidite acuta, ad inizio anteriore al rico- 
vero nel luogo di cura, caso, in cui per sopraggiunta febbre tifoide e meningite 
si ebbe la morte nonostante una doppia operazione cranica, 

La pratica dell'otoiatria fu dapprima fatta nell'ospedale n. 1; l'istallazione fu 
sul principio primitiva. La illuminazione necessaria era data dal « sole d'Atrica », 


RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA 125 


preziosa sorgente di luce per la sua grande intensità e per il vantaggio di man- 
tenere alle parti esaminate il loro colore naturale. Dapprima la medicazione fu 
antisettica (acqua ossigenata, glicerina fenica, alcool borico); per sterilizzare il ma- 
teriale di medicatura servivano una piccola lampada ad alcool, ed una casseruola 
di ferro. 

Coll'invio di un autoclave, si preparò la medicazione asettica Per le opera- 
zioni d'entità (trapanazione ed operazione radicale), perchè l'ospedale n. 2 conte- 
neva gran numero di suppuranti (ulceri, adeniti, ecc.), l'ospedale n, 1, prestò una 
sala operatoria. 

Fu inoltre istituito un ambulatorio, per la popolazione civile e militare. 

Tale assistenza otoiatrica si è fatta maggiormente apprezzare, per la facilità 
alle infiammazioni delle prime vie respiratorie e dell'orecchio, e alle recidive di 
otite media purulenta, in nn clima si incostante, come quello della costa occi- 
dentale del Marocco, là dove, specialmente nella stagione invernale, la tempera- 
tura è variabilissima, con sbalzi quotidiani di 10-12 gradi, tra il minimum della 
mattina ed il maximum del mezzogiorno; condizioni climatiche tanto più nocive, 
perchè accompagnate per il soldato da vita strapazzosa, quale quella di una cam- 
pagna di guerra. 

Come in parte fu già accennato, i risultati furono favorevoli in quasi tutti i 
casì curati: 80 ospitalizzati, 29 visitati nell'ambulatorio. Dei primi solo 6 furono eva- 
cuati sull'Algeria, così il 7,5 p. 100. Inoltre fu agevole svelare aleuni casi di si- 
mulazione ed esagerazione, casi che in appresso più non si ripeterono, quando fu 
noto a tutti che si procedeva ad un esame otologico accurato; ciò che fa dire 
agli autori, circa la simulazione od esagerazione di otopatie: « Se si pone mente 
all'importanza che potrebbero assumere fatti di simile natura in un esercito nu- 
meroso, nel cui servizio avanzato difettassero i mezzi di diagnosi semplice, si è 
autorizzati a ritenere la necessità in avvenire della pratica otologica in campagna ». 

Il riparto otoiatrico dovrebbe, preferibilmente, essere istituito, cogli altri re- 
parti specialistici in apposito ospedale da campo, facente parte dei centri ospita- 
lieri (« centres hospitaliers ») della zona delle tappe. 

Conclusioni. — I. Vantaggio dell'ammalato, per l'ottnuta guarigione o miglio. 
ramento. 

II. Vantaggio dell'esercito. a cui si restituiscono elementi validi per le opera. 
zioni di guerra, ed a cui si sottraggono, fino da principio, pazienti incurabili i 
quali ingrossano solamente in apparenza il contingente. 

III Vantaggio della nazione civile, alla quale si restituiscono persona guarite, 
le quali con tutta probabilità sarebbere rimaste per l’appresso esposte a ripetute 
ricadute. BALLA. 


CrnauveT. — Relazioni patogeniche tra le fosse nasali ed il polmone: ef- 
fetti dell’ostruzione nasale unilaterale — (Revue hedbdomad. de laryn- 
gologia, 1909). 

Ricarter. — Contributo alla conoscenza dell'indurimento non tubercolare 
del polmone destro da ostruzione nasale oronica. — (Deutsch. mediz. 
Wochenschr,, 1908, n. 18). 


Quasi contemporaneamente sono comparse queste due importanti monografie 
che descrivono come conseguenza dell’ ostruzione nasale una lesione degli apici 
che può scambiarsi facilmente per un focolaio tubercolare. 
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Il Richter afferma che questa sindrome è stata prima descritta da Krinig e 
poi da Bliîimel, Il Krònig racconta come un medico gli mandò suo figlio come 
sospetto di tubercolosi dell’apice polmonare destro: egli trovò in questo punto una 
marcata ottusità e contemporanea iponcusia destra: l'operò di vegetazioni ade- 
noidi del rinofaringe ed il paziente guari completamente dell’ipoacusia e dei fatti 
polmonari, . 

Secondo Krinig e Bliimel, si tratta per lo più dell'apice destro e di soggetti 
giovani od adulti da lungo tempo costretti alla respirazione boccale per ostacoli 
nel tubo nasofaringeo: obbiettivamente sì riscontra respirazione deficiente pol- 
monare dal lato dell'ostruzione; alla percussione una maggiore o minore limita- 
zione dell'area sonora dell'apice; all'ascoltazione il respiro è inalterato o vi si 
possono percepire tutte le modificazioni del murmure respiratorio fino ai rumori 
catarrali. Se v'è secrezione, ciò che Bliimel riscontrò in 1/3 dei casi, non vi sono 
bacilli, ma cocchi ed epitelii dalle vie aeree superiori. Mancano gli altri sintomi 
tubercolari: febbre, diminuzione del peso del corpo, inappetenza, acceleramento 
del polso (Striimpell), ma vi possono esistere stanchezza, tosse, emottisi special- 
mente mattutina, cardiopalmo, dispnea negli sforzi, dolori al petto, sonno inquieto, 
sudori notturni. 

Chauvet afferma che questo indurimento apicale è specialmente avvertibile in 
addietro in una regione sottostante all'angolo superointerno della scapola: epper- 
ciò la chiama sindrome dell'angolo. 

Circa la patogenesi, i tedeschi considerano quest’indurimento come conseguenze 
delle inalazioni di polveri, che non son più trattenute dal filtro nasale. Il Chau- 
vet invocn un nltro fattore. « Una secrezione morbosa proveniente dalle vie aree 
superiori può, se è abbondante, discendere nel crocevia faringeo, traversare l’o- 
ritizio superiore della laringe (grazie alla risoluzione muscolare e nervosa che 
accompagna il sonno) poi, secondo il decubito del soggetto seguire le pareti la- 
terali o posteriore della trachea e versarsi nei bronchi apicolari del lato dal quale 
dorme il malato; il territorio polmonare che corrisponde a questo bronco apico- 
lare è così invaso per seminagione diretta » Il Chauvet porta in appoggio alla 
sua teoria le prove sperimentn'i. A sei conigli dell’età di 4-8 mesi ha tappato con 
ovatta n tre la narice destra ed a tre la sinistra: gli animali furono sacrificati 
B-4-5 settimane dopo. 

Tre tatti richiamarono l'attenzione dell' A.: 1° dietro il tappo la mucosa era 
degenernta e ricoperta da una secrezione mucopurulenta: 2° il polmone era enfi- 
sematoso alla superticie e congestionato al centro, senza preponderanza per l'uno 
o per l’altro Into; 8° dal lato della rachide v'era scoliosi dorsale, n seno aperto 
dal lato dell’obliterazione nasale: su 8 toraci una curvatura cifosica dorsale e su 
un quarto una curvatura lordosien, L'emitorace del lato obliterato è più piccolo, 
le coste sono abbassate e portate indentro, i loro angoli sono meno sporgenti, 
gli spazi intercostali ridotti al minimum lo sterno è deviato verso il lato sano, 
L'ostruzione nasale destra produce effetti più accentuati che la sinistra. Vi sarebbe 
dunque una certa dipendenza funzionale tra ciascuna narice e l'emitorace corri- 
spondente, non perchè esista una doppia corrente aerea ma perchè l’obliterazione 
nasale unilaterale produce per riflesso un'alterazione del gioco muscolare inspi» 
ratorio dello stesso lato. 

OstINO, 
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Argomenti di psichiatria militare svolti al Congresso degli alienisti fran- 
cesi a Nantes, 2-8 agosto. — (Dal Caduere, agosto 1904). 


Questo Congresso ha costituito, per noi medici militari, un avvenimento di- 
grandissima importanza, in quanto che, per la prima volta, in un Congresso scien- 
tifico, si sono avuti dei temi per relazioni generali, riguardanti la medicina 
militare. 

Tre temi erano all'ordine del giorno: le fughe, le coree croniche, l'alienazione 
mentale nell'esercito; quest'ultimo, secondo il presidente, prof. Vallon, ba costi- 
tuito la quistione capitale del Congresso. 


L 


Dal punto di vista dei risultati pratici, basta pensare all’importanza che il 
Congresso ha voluto accordare alla medicina militare, riempiendo di essa quasi 
tutte le sedute, adottando tutti i desiderii formulati dai medici militari in forma 
di voti da presentare al potere legislativo, e facendo sue le rivendicazioni soste- 
nute dai nostri colleghi; e questo nel tempo in cui, per l'agitazione della co- 
scienza pubblica, la Camera dei deputati, discutendo la legge sui Consigli di guerra, 
ha mostrato preoccuparsi moltissimo della ricerca delle responsabilità dinanzi ai 
tribunali militari, richiedendo una buona organizzazione — in essi — delle peri- 
zie psichiatriche, per le quali il Congresso affermava la competenza degli ufficiali 
medici. E mentre il Vallon, rivolgendosi a questi ultimi, poteva dire con ragione 
«voi siete, dopo gli alienisti, i medici che di più sono attaccati, e quanto ingiu» 
stamente | », il prof. Régis affermava che ormai la psichiatria militare era fon- 
data su di una base solida, costituita dall'unione dei medici militari e dagli psi- 
chiatri, 

Il dottor Simonin, delegato del Ministero, eloquentemente espose le condi- 
zioni speciali di attività professionale e scientifica che sono fatte ai medici mi- 
litari, da un certo pufito di vista « vagabondi della professione, medica fuggitivi 
periodici », più volte sballottati da una parte all'altra del paese, e raramente 
con la fortuna di giungere ad ancorarsi in un porto ospitale! « Si domanda troppo 
ai medici militari: la molteplicità dei loro obblighi, pure come la loro varietà, 
si accresce di giorno in giorno, senza che il loro organico riceva una estensione 
parallela. Igienisti, batteriologi, stomatologi, psichiutri, chirurgi, oculisti, otoia- 
tri, amministratori e medici comuni,... sarà facile misurarne le difficoltà, massime 
‘ chi abbia la vin fatta di lavoro e di sforzi immutabilmente diretti verso uno 
scopo, in generale unico, liberamente scelto e nettamente specializzato, E, poichè 
le nostre risorse numeriche in personale sono assai limitate, noi, alla stretta dei 
conti, siamo ridotti — per poter espletare con coscienza il nostro compito — a 
fare come i rari e fedeli servitori di quelle cnse dalle splendide faccinte, ma dal- 
l'interno misero, cambiare cioè più volte di costume nel corso della nostra car- 
riera. Questa versatilità apparente, sia essa subita o liberamente accettata, non può 
fare a meno di meravigliare, e provoca talvolta il sorriso; ma essa non apparirà 
senza grandezza, se si pensi a tutto ciò che essa comporta di sogni vissuti, di spe- 
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ranze ruinate, di sforzi sterili, di rinunzie verso sè stessi, di vera abnegazione; 
ed occorre tutta la forza dell'idea superiore del dovere verso il paese e della no- 
biltà della nostra missione per accettare una situazione talvolta così dolorosa ! 


II. 


Relatori del tema « L'aliennzione mentale nell'esercito dal punto di vista cli. 
nico e medico-legale » sono stati Granjux e Rayneau. 

Il Granjux, ex ufficiale medico, reduttore capo del Caduere, dopo aver ricordato 
che sin dal 1895, al Congresso di Bordenux, varii alienisti ed ufficiali medici si 
erano occupati dell'argomento (e specialmente il Rel, e Régis), calcola le riforme 
avvenute nel 1906 dall'esercito, e cioè: 6 paralitici generali, 175 alienati, 171 idioti 
o imbecilli, 210 isterici, 418 epilettici, 86 nevrastenici, dando così la migliore ri- 
sposta a quel deputato, îl quale aveva asserito alla Camera che se vi fossero pazzi 
essi non sarebbero soldati | 

Dalla statistica risulta che ogni anno aumenta la proporzione degli alienati, 
che è maggiore fra le truppe d'Africa, che è più considerevole negli stabilimenti 
penitenziari e nella legione straniera d'Algeri: questi risultati generali sono con- 
fermati dalle statistiche degli altri eserciti. Inoltre, negli eserciti che non hanno 
servizio militare obbligatorio, essa è più frequente, perchè sono numerose le tare 
mentali nei volontari. 

Egli si domanda: perché vi sono alienati nell'esercito? indubbiamente perchè 
non furono respinti quando vi entrarono. per la quasi impossibilità di sceverarli 
ai Consigli di leva, perchè non si dà alcun avviso di quelli precedentemente ri- 
coverati negli asili, perchè autorità e famiglie sono più contenti di sbarazzarsi 
degli squilibrati, magari nella speranza che si correggano Peggio per gli arruolati 
volontariamente così numerosi nell'esercito francese: di essi, nel 2° anno di ser- 
vizio, la metà circa sono di già fuori dell'esercito, e cioè il 36 p. 100 per riforma, il 
14 p. 100 per morte, il 14 p. 100 per condanna, il 7 p. 100 per diserzione, Così, secondo i 
calcoli di Jourdin, tra i soldati si hanno dal 4,4 all'11 p. 1001) di disertori, nelle varie 
armi, mentre le quote salgono dall’8,1 al 8:),6 p 1000 tra i volontari; di inviati alle 
Compagnie (li Disciplina ce né sono dall'8 al 12 p mille tra i soldati, dal 18 al 48 
tra i volontari; su 164 condannati Régis ne trovò 100 volontari, mentre Uzac trovava 
più della metà dei discijinari appartenere ad essi. 

Le citre totali aumentano specialmente per la diagnosi meglio fatta, e più 
precoce; la frequenza più marcata nelle truppe coloniali si ba a causa del clima, 
delle fatiche maggiori, delle malattie esotiche, del predominarvi i volontari, e 
queste cause agiscono massimamente nella legione straniera, ove sono assai nume- 
rosi i degenerati, gli squilibrati, i condannati. È imponente nelle compagnie di disci- 
plina e negli stabilimenti di pena, perchè molti commettono atti morbosi (fughe, 
escandescenze ecc.) che sono considerati delitti, mancando un esame psichiatrico 
dei soggetti pritna del giudizio, e numerosi vi sono i volontari squilibrati, ina- 
dattabili, D'altronde, negli ultimi anni, la profilassi più severa ha fatto scemare 
gli alienati fra i condnnunti. 

La profilassi della pazzia nell'esercito comprende 8 mezzi: A) chiuderne la 
porta agli alienati, mercè una accurata visita ai coscritti, con l'obbligo ai prefetti 
di additare ai Consigli di levn quelli già ricoverati in asili, ed ai sindaci e gen- 
darmi di far conoscere quelli noti in paese come squilibrati, ed altresì richiedendo 
ad ogni volontario una dichiarazione del medico di famiglia che ne constati la 
precedente integrità mentale, come si fa nel Belgio: B) eliminare, appena è pos- 
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sibile, quelli di già entrati; tentando di scoprirli nella visita d’incorporazione col 
portare l’attenzione sui tatuati, condannati, con stigmate degenerative, ecc.; avvi- 
starli durante il servizio, compito difficilissimo, che richiede grande attività e co- 
noscenze speciali nei medici, qualche cognizione in proposito a tutti gli ufficiali 
dei corpi, perchè è assai disagevole di scoprire i primi sintomi di una forma 
mentale, ed apprezzare bene gli atti dei degenerati, mentre vi è una grande pre- 
cocità nelle reazioni psicopatiche nell'ambiente militare; — l'esame mentale di 
tutti i prevenuti dai Cousigli di disciplina o di guerra (tribunali militari), o che 
ciascuno, almeno, sia provvisto di un accurato certificato del medico del corpo, 
in base al quale sia da vedera se occorra una perizia psichiatrica; — impedire 
il reclutamento dei degenerati psichici mercè un'accurata selezione scolastica, spe- 
cialmente nelle scuole degli arretrati, integrata da una bene adatta educazione 
degli emendabili. 

La pazzia delle truppe in campagna è assai più frequente che in pace; enorme 
ne è stato il contingente nella guerra russo-giapponese, ed i Russi ne dovettero 
eliminare ben il 2 p.1000 del loro effettivo, oltre a quelli disertati. Le cause speciali 
sono; il gran numero di riservisti, i quali hanno abbandonato la famiglia e ne 
debbono essere molto inquieti; e le condizioni stesse della guerra moderna, che 
assai somiglia a quei grandi cataclismi fisici che così fortemente turbano la men- 
talità. Si sono constatate specialmente le forme d'alcoolismo nella retroguardia; 
eccezionalmente le psicosi da fatica manifestantisi con l'automatismo, che spiega 
come si possano far prigionieri, da pochi cavalieri, masse d'uomini senza combat» 
tere. D'onde il dovere di apprestare l'assistenza psichiatrica per le truppe in cam- 
pagna, quale dovettero improvvisare i Russi, Essi a tal uopo stabilirono: sul 
fronte, ospedali da campo psichiatrici; nelle zone di tappa un ospedale di sgom- 
bero, e, ai lati, un asilo per i non trasportabili; sulle linee di tappa, ospedali au- 
siliarii per accogliervi temporaneamente gli alienati che non potevano continuare 
il viaggio. Ciò richiede: la collaborazione degli alienisti, e conoscenze psichiatri- 
che sufficienti nei medici militari. 

Tale necessità comincia ad essere riconosciuta; in Francia intanto, a Lione ed a 
Bordeaux, molti allievi frequentano le cliniche di Pierret e di Régis, e fanno un'assi- 
stenza d'obbligo nei manicomi; alla scuola di Val-de-Grîîce due professori militari 
danno l'insegnamento psichiatrico ecc, Tali provvedimenti sono destinati ad assi- 
curare le perizie psichiatriche in ogni corpo d'armata, e l'assistenza adatta agli 
alienati militari, e perciò bisogna facilitarne la via a quanti vogliano dedicarvisi, 
combattendo una scarsità che tanto contrasta con la pletora di batteriologi, i quali 
sono meno utili nell'esercito, 

tal” 

Il correlatore, prof. Rayneau, parlò dapprima delle cause della pazzia nell’e- 
sercito, dando la principale importanza alla reazione psicologica che il nuovo adat- 
tamento provoca su molti soggetti che ne sono incapaci, perchè tarati nel loro 
sistema nervoso: sono appunto inadattabili perchè lo sforzo d’accomodazione sor- 
passa la loro capacità potenziale, Vengono di poi le fatiche, il colpo di calore, 
la sifilide, le malattie infettive, e le esotiche, i disturbi di nutrizione, le autoin- 
fossicazioni, i traumatismi, ma sempre sul fondo di una predisposizione neuro- 
psicosica. 

Dal punto di vista criminale, molti delitti, anche del dritto comune, sono do- 
wuti a manifestazioni morbose, o ad atti di squilibrati, di deboli, di nevro- 


9 — Giornale di medicina militare — Fasc. I-Il, 
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tici ecc., specialmente le fughe dei disertori, l' insubordinazione e la pessima 
condotta abituale: non è quindi sull’atto che si deve giudicare, ma sulla perso- 
nalità psichica dell'agente. 

La forma mentale che predomina nei soldati è la degenerazione, con o senza 
delirio, e la demenza precoce, con o senza degenerazione anteriore; negli ufficiali 
e sottufficiali, di gran lunga, la paralisi generale, La diagnosi all’inizio è difficile 
e molto delicata, onde molti atti, in apparenza poco sociali 6 stravaganti od an- 
tidisciplinari, possono anche essere di già morbosi. 

Viene poi l'alcoolismo, acuto o cronico, e le forme traumatiche, per lo più fun- 
zionali, mentre è quasi scomparsa la nostalgia: più rare le forme da insolazione 
o da paludismo. Le psicosi da esaurimento sono facili ud osservarsi nella guerra, 
e sembrano dovute ad autointossicazioni ed ai diversi fattori di debilitamento, 
con poca importanza della nota ereditaria. 

Per i nerrastenici accidentali giova spesso la vita attiva, metodica, con sforzi 
muscolari regolari, del servizio militare, essendone per lo più la causa d’indole 
morale o per fatiche intellettuali; è dannosa invece per la nevrastenia dei dege- 
nerati ereditari, che è spesso una vera psicosi. Ritenuta prima molto frequente, 
è ora considerata eccezionale la simulazione della pazzia; trattasi per lo più di 
soprasimulazione, cioè di degenerati che accentuano le loro note anormali. Altre 
volte si tratta di dissimulatori, allo scopo di sfuggire ad una riforma o di essere 
arruolati, L'auto-mutilazione è conseguenza di uno stato psicopatico. 

Per quanto riguarda la profilassi morale preventiva, il Rel. è d’accordo col 
Granjux sulla difficoltà di praticarla ai consigli di leva, e sui varii mezzi da 
usare, prima ed anche durante il servizio militare, come anche sulla necessità di 
una estesi cultura psichiatrica, e di una educazione in questo senso, elementare, 
per tutti gli ufficiali e sottufficiali, e sulla grande convenienza di periziare i pre- 
venuti dei consigli di disciplina e di guerra; ma ha insistito sopratutto sull’as- 
soluta necessità che vi sia, almeno, un ufficiale medico alienista per ciascun corpo 
d'armata. 

Dopo, lo Chavigny espone il suo studio sulla Precocità delle reazioni psicopatiche 
nell'ambiente militare. Le reazioni, 0 ntti commessi dagli alienati nella società, sono 
in funzione, da unn parte, dei disturbi mentali dai quali quelli sono affetti, dall'altra 
del numero e complessità degli stimoli sociali, onde essi crescono con lo stato di 
civiltà di un aggregato e con le nuove forme di adattamento. Così sono più nu- 
merose e pronte nell'ambiente militare per i nuovi obblighi imposti dalla disci. 
plina, e per le maggiori e più complesse richieste di energie che il progresso im- 
pone anché in quella speciale collettività, mentre maggior numero di tarati vi ar- 
riva dull'ambiente civile. La delicatezza e la complessità maggiore di funzioni 
esplicate nell'esercito moderno produce nei tarati Ja precocità delle reazioni psi- 
copatiche, donde ne viene: a) maggior difficoltà pel medico a rilevare e bene ap- 
prezzare le nuances sintomatiche, ed in ispecie peril perito; 2) la natura morbosa 
di esse facilmente può sfuggire agli istruttori, che ricorrono a misure disciplinari; 
c) l'incorporamento di degenerati, e l'assegnazione alle Compagnie di disciplina o 
l'imputazione di renti militari n psicopatici, e lo scoppiare di casi numerosi di 
reazioni morbose durante la mobilitazione ed in guerra. 

Le dette relazioni sono precoci in rapporto al corso della malattia, ma anche 
in relazione colla sua gravità, in quanto esse avvengono per effetto dell'ambiente 
speciale, mentre nell'ambiente ordinario le manifestazioni di essa non avrebbero 
prodotto inconvenienti, o di poco valore: così nella puralisi generale, nella psicosi 
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maniaco-depressiva e nella demenza ebefrenica, che per lo più nell'ambiente civile sì 
rivelano in stadii ulteriori, mentre nell'esercito precocemente dànno luogo — spesso 
— a reati disciplinari. Nello stesso senso agiscono gli stati costituzionali degenera- 
tivi (ossessioni, impulsioni, fobie), la psicastenia, ed anche i ties; a ciò senza par- 
lare delle importantissime malattie latenti, tra le quali sono tipiche la nevrosi epi- 
lettica e l’isterica. 

Altra relazione molto interessante fu quella del Boigey, pur egli ufficiale me- 
dico, sugli antecedenti lei detenuti del Reclusorio militare di Bugia. Esaminando 
gli incarti di 8 anni, riguardanti 692 detenuti (1900-1907) ha trovato: a) 260 figli 
illegittimi, nessuna conoscenza per 92; è) 111 dai 20 ai 25 anni, 417 dai 25 ai 80, 
150 dai 30 ai 85, 14 al di là; c) 207 provenivano dai battaglioni d'Africa, 91 dalle 
Compagnie di disciplina, 152 dall'esercito di Francia, 88 dalla flotta, 145 dalle 
truppe coloniali; 4) ben 13 erano laureati o licenziati in diritto, lettere o scienze, 
e di essi 8 professori, ben 327 senza mestiere fisso, 155 giornalieri, e 29 merciai 
ambulanti, mentre sono scarsi i rappresentanti delle varie categorie di professioni; 
e) 655 erano cittadini, e solo 103 della campagna; f) mentre solo 129 non avevano pre- 
cedepti criminali o correzionali, si contavano 6 condannati per delitti, 51 per atten- 
tati al pudore ed ai costumi (23 recidivi), 131 perchè souteneurs (94 recidivi) e 371 per 
furti ed altri crimini: g) fra di essi si erano avverati 8 casi di pazzia, 28 di tu- 
bercolosi polmonare, molti di vpilessia e numerosissime manifestazioni isteriche, 
oltre alle molte malattie provocate e simulate, La maggior parte di essi non co- 
nobbero mai la vita di famiglia, furono abbandonati a loro stessi nell’infanzia, o 
bevvero il vizio nel focolare domestico, o rimasero senza nulla avere imparato di 
utile per la vita,e quindi crebbero nella miseria cronica, genitrice di tanti mali 
sociali, L'alta proporzione di recidivi, più del 75 p. 100, mentre dimostra l'inuti- 
lità della docimasia penale, addita che è appunto in questo gruppo di detenuti mi- 
litari che bisogna cercare i malati ed i futuri alienati, 

Il Congresso discusse a lungo queste relazioni, e molti oratori espressero il pro- 
prio parere, associandosi ai voti per la maggiore estensione di una buona cultura 
psichiatrica negli ufficiali medici, perchè si impartissero delle cognizioni elemen- 
turi di psicopatologia militare agli ufficiali e sottufficiali, per la necessità di una 
speciale inchiesta mentale sui volontari, e, data l'enorme frequenza dei psicopa- 
tici e dei degenerati nelle Compagnie di disciplina e negli Stabilimenti penali, 
delle perizie psichiatriche per ciascun prevenuto; convennero che molte diserzioni 
erano segni di disturbi mentali, che occorre sin dal tempo di pace procedere ad 
una buona organizzazione psichiatrica militare, per non trovarsi presi alla sprov- 
vista, come i Russi, e che bisogna combattere la sifilide e l'alcoolismo, che non 
sono fra le ultime cause dei disturbi mentali in militari anziani (ufficiali ecc.). 

Tutte queste conclusioni dell'elevata discussione furono consacrate in altret- 
tanti voti, approvati per acclamazione in uno speciale ordine del giorno, che sarà 
certamente tenuto in grande considerazione (ed in parte di già attuato) in una 
nazione ove, come in Francia, tanto conta l’opinione pubblica, specialmente se 
espressa da un Consesso scientifico: auguriamoci che altrettanto avvenga anche 

da noi, ove, in verità, da qualche anno si ha un salutare risveglio. 
CONSIGLIO. 
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G. Martin e Le Borur. — Diagnosi mioroscopica della tripanosomisia 
umana — Paragone del diversi procedimenti. (Annales de l’institut Pa- 
steur, 25 giugno n 8, pag. 518). 


Praticamente la diagnosi microscopica della tripanosomiasi umana si ottiene 
esaminando il sangue periferico, la linfa dei gangli superticiali ed il liquido ce- 
falo-rachidico. 

RICERCA DEL TRIPANOSOMA GAMBLENSE NEL SANGUE PERIFERICO. — Si possono 
seguire due metodi: 0 l'esame diretto del sangue, oppure centrifugandolo, dopo 
averlo estratto da una vena della piega del gomi. 

A) Esame diretto del sangue. — Con un ago sterilizzato alla fiamma si punge 
il polpastrello di un dito rigorosamente disinfettato con alcool, e la goccia di 
sangue che ne esce viene messa tra due vetrini (coprioggetti e porta oggetti) 
ben puliti. Si osserva con obbiettivo n. 7 a secco ed oculare compensatore n. 4 
di Stiassine (ingrandimento 276 diametri). È indispensabile servirsi di una pia- 
stra mobile graduata, per passare metodicamente e sicuramente in rivista il mag- 
gior numero di campi, senza correre il rischio di rivedere quelli già veduti. Gli 
autori raccomandano inoltre di far preparati togliendo il sangue dn un dito di 
ambo le mani di ciascun esaminando, avendo spesso rilevato che mentre per es. 
in quello tolto dall’indice destro non esistevano tripanosomi, ne videro moltis- 
simi nel sangue dell'indice sinistro. 

Forde, Duttore, Todd, Manson, Broden, Brumpt, Baker e la commissione in- 
glese al Congo, coll'esame diretto del sangue tolto da un soldato, ebbero il 13,6 
p. 100 di casì positivi, e gli autori, colla loro modificazione, su 217 individui, tro- 
varono in 81 il tripanosoma gambiense (37,78 p. 100). Dividendo gli esaminati in: 
casi clinici (di diagnosi clinicamente indubbia), casi sospetti (senza evidenti sin- 
tomi), casi in buono stato (senza alcun sintoma), videro i parassiti nel 39,36 
p- 100 dei casi della prima categoria, nel 50,13 p. 100 in quelli della seconda, e 
nel 44 p. 100 in quelli della terza; il che fa ritenere che essi siano più facili 
a scoprirsi, coll’esame diretto del sangue, nei soggetti in condizioni di apparente 
buona salute 

B) Centrifiwjazione del sangue. — Al Congo, non avendo dato buona prova il 
procedimento di Bruce e Nabano (10 ce. di sangue tolto dana vena della 
piega del gomito, si mescolano con un po’ di citrato di soda, si sottopongono a 
quattro successive centrifugazioni e quindi si esamina al microscopio il sedi- 
mento), adottarono il seguente loro metodo. Provocano una stasi venosa in un 
avambraccio, applicando sul terzo inferiore ilel braccio corrispondente una benda 
di cotone, disinfettano accuratamente con alcool la cute, e quindi infiggono nella 
vena più saliente un ago di platino iridato lungo 5 centimetri e di diametro in- 
terno di 0.65 di millimetro. Raccolgono il sangue, che esce dalla scanalatura del- 
l’ago, in un tubo a sedimentazione, contenente 1 ce. di soluzione al 20 p. 100 
in acqua distillata di citrato sodico e prelevano 10) cc, di sangue, che sottopongono 
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a tre successive centrifugazioni colla velocità di 1500 giri al minuto Oguuna di 
queste ha speciali ed importanti caratteri che la distinguono e cioè: 

1° centrifugazione. — Costituisce il momento più delicato dell'operazione ed 
ha per iscopo di stabilire la separazione tra la massima parte dei globuli rossi 
col plasma racchiudente i globuli bianchi; ematoblasti, tripanosomi e filnrie (fre. 
quenti a riscontrarsi). Ha la durata da 8 a 12 minuti: però, a partire dal settimo 
minuto al massimo, è necessario ogni 60 secondi verificare lo stato del tubo, per 
arrestare la centrifugazione, appena è avvenuta la separazione in due strati. 

2° centrifugazione. — Si decanta la parte superiore, si raccoglie in un secondo 
tubo a sedimentazione e si centrifuga per dieci minuti. Nel sedimento si trovano 
in maggioranza globuli bianchi, emazie, quasi tuttele filarie esistenti, ematoblasti 
ea volte rari tripanosomi, 

3 centrifugazione. — Si decanta la parte superiore, si raccoglie in un altro 
tubo a sedimentazione e si centrifuga per 20 minuti;lo scarso sedimento è com- 
posto da qualche raro leucocito, emazie ed ematoblasti, e da tutti i tripanosomi 
rimasti, che si osservano facilmente in un prepnrato a fresco di questo sedimento. 

Dutton e Todd, col primo metodo, ebbero il 47 p. 100 di casi positivi, e gli au- 
tori con quest'ultimo il 92 p. 100. Nelle diverse epoche della malattia il reperto 
fu positivo nel 100 p. 100 dei casi in buono stato nel 92 p, 100 nei casi clinici e 
nel 90 p. 100 nei casi sospetti. Inoltre si ha il vantaggio di isolare a parte nel 
secondo sedimento le filarie e detto reperto, mentre coll'esame diretto del san- 
gue fu positivo nel 47,97 p. 100 dei casi, si ebbe nell'86,66 p. 100 con quest'ul- 
timo metodo, 

RICERCA DEL TRIPANOSOMA GAMBIENSE NELLA LINFA ESTRATTA DAI GANGLI SU- 
PERPFICIALI. — Colla tecnica già esposta di Dutton e Todd, su 216 malati si eb» 
bero 197 (91,20 p. 100) casi positivi e cioè 73,97 p, 100 nei gangli cervicali, 48,55 
p. 100 negli ascellari, 50 p. 100 negli epitrocleari e 57,80 p. 100 negl’inguinali, 
Sembra quindi che i parassiti siano più facili a riscontrarsi nei gangli cervicali, 
però dal puntodi vista tecnico non è a dimenticare, che quelli epitrocleari sono 
i più facili a pungere. 

In tesi generale, i parassiti sono piuttosto rari nella linfa dei gangli superfi- 
ciali; l'età del morbo non influisce sulla loro presenza; rarissime furono le filarie. 

RICERCA DEL TRIPANOSOMA GAMBIENSE NEL LIQUIDO CEFALO RAcHIDICO. — Gli 
AA. seguirono il metodo comune tenuto negli ospedali e nei laboratori per la 
presa del liquido cefalo rachidico e per la formazione del sedimento da esami. 
narsi (centrifugarono in ogni caso 10 ce, di liquido per un quarto d'ora). Su 105 
punture lombari, ebbero 79 (75,2 p. 100) risultati positivi, e cioè 88,33 p. 100 nei 
casi clinici 52,12 p. 100 nei casi sospetti e 28.51 p. 100 nei casi in buono stato. 

Tenuto calcolo dei risultati su esposti e dei vantaggi ed inconvenienti, che i 
diversi metodi presentano, gli autori consigliano il seguente procedimento: 

1° esame sistematico (10 minuti) di un preparato di sangue tolto dal polpa- 
strello di due dita, una della mano destra e una della sinistra; 

2° se il primo esame fu negativo e se il soggetto ha gruppi gangliari pun- 
turabili, si pungano di preferenza i gangli cervicali e se non si può, i sottoma» 
scellari, o gl'inguinali; 

8° se non si trovarono i parassiti si ricorra alla centrifugazione del sangue 
esaminando il verzo sedimento; 

4° se anche con questo esame non si rinvennero i tripanosomi, si raccolgano 
colla puntura lombare 10 ce. di liquido cefalo-rachidico, si centrifughi per 15 
minuti e si esamini il sedimento. TIRELLI. 
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A, Corsini. — I più recenti sistemi di disinfezione degli ambienti colla 
formaldeide. — Atti della Società toscana d'igiene 1908, Firenze, 1909, 


Per un vasto studio, che ha avuto occasione di fare su i disinfettanti gas- 
sosi, l'A si è trovato nel caso di sperimentare, fra l’altro, i più recenti metodi 
di disinfezione degli ambienti colla formaldeide, Fra i preparati presi in esame 
l'A. enumera principalmente l'Autan, una polvere secca, giallastra, che risulta da 
una miscela di 29 parti di paraformio e 71 di perossido di bario. Per ottenere 
lo sviluppo della formaldeide questa polvere viene messa in un recipiente, nel 
quale si versa successivamente una determinata quantità d’acqua, corrispondente 
all’80 p. 100 del peso dell'Autan. Dopo un breve mestamento con un bastone, si 
eleva un'alta colonna di vapori d'acqua e d'aldeide formica, che, come una titta 
nube, scende poi di nuovo a riempire tutta la stanza. Il processo si compie in 
uno o due minuti. 

L'Aufan viene messo in commercio unitamente ad altro pacchetto contenente 
una miscela di cloruro d'ammonio e calce caustica : essa serve, previa aggiunta 
d'acqua, a sviluppare l’ammoniaca, che ha proprietà di togliere, a disintezione 
compiuta, l'odore della formaldeide. 

Egualmente semplice, ma più facilmente adottabile, è il metodo di Ewans- 
Russel, modificato da Doerr e Rautbitschek, pel quale si ha sviluppo di aldeide 
formica e vapor acqueo, a mezzo del permanganato potassico e della formalina. 
L'operazione è assai semplice: in un recipiente si pongono per ogni 100 metri 
cubi da disinfettare 2 chilogrammi di permanganato, poi, a« momento opportuno, 
si versano due litri di formalina, allungata con due litri d’acqua: la reazione si 
compie spontaneamente dopo aleuni secondi. Lo sviluppo della formaldeide gas- 
sosa si ottiene più perfettamente adoperando diversi recipienti e suddividendo in 
questi in egual proporzione, la dose totale: detti recipienti devono avere una 
certa altezza, perchè, determinandosi una notevole effervescenza, In miscela non 
debba cadere sul pavimento, 

Il Corsini raccomanda specialmente quest'ultimo metodo in tutti i casi in cui 
si crede conveniente di ricorrere alla disinfezione coll’aldeide formica, quando 
cioè per non danneggiare pareti, mobili, suppellettili, tappezzerie, non è consi- 
gliabile adoperare metodi più energici, come il calore secco, il vapore fluente ed 
i disinfettanti liquidi. CASARINI. 


G. KrisseLItz e M, MAaREY. — Ricerche sull’ipersensibilità nei convalescenti 
di vaiuolo. — (Archiv fiir Schiffs- und Tropen - Hygiene, vol. 12, n. 24). 


Recentemente v. Piquet ha fissato l'attenzione degli osservatori sulla così detta 
ipersensibilità negli individui vaccinati, sul fatto cioè che un individuo raggiunge 
in generale coll'inoculazione praticata una volta l'immunità, e che ad una seconda 
inoculazione risponde con una reazione precoce. Partendo da questa osservazione, 
gli AA. hanno voluto tare ricerche sul proposito in occasione di una piccola epi- 
demia di vainolo manifestatasi nell'Africa orientale tedesca presso gli indigeni, e 
vedere fino a qual punto un vaiuolo passato lasci l'ipersensibilità verso l’inocula- 
zione vaccinica e se l'ipersensibilità si manifesta anche di fronte al virus vaioloso. 

Le prove d'inoculazione furono eseguite mediante scarifienzioni con linfa vaccinica 
prima controllata in rapporto alla sua attività ecol contenuto chiaro, non diluito delle 
pustole di un vaioloso assai grave che ebbe esito letale e che alla sezione presentò , 
colle ricerche microscopiche, focolai di corpi di Guarnieri nel fegato, nei polmoni 
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nei seni. Il virus vaccinico e quello vaioloso furono inoculati nel braccio, lontano 
dalle cicatrici vaioliche. Infine si provò anche l'ipersensibilità verso il virus va- 
ioloso in una vitella inoculata precedentemente a scopo vaccinifero. 

I risultati di queste esperienze furono i seguenti: Nella vitella vaccinifera, dopo 
24 ore dalla inoculazione del virus vaioloso, si formò nelle incisioni, lungo tutta 
la loro estensione, una stretta crosta, bruna, non dissimile da quelle che osserva- 
ronsi nelle inoculazioni di controllo; nessuna reazione all’intorno nè dopo 24, nè 
dopo 48 ore. La reazione fu dunque completamente negativa. In quanto agli in- 
digeni sottoposti all'esperimento, in 5, in cui le pustole erano già scomparse da 
tre settimane, la reazione fu negativa in 8 casi, in un caso fu quasi negativa, in 
uno positiva; in una ragazza gravemente inferma fu negativa; in 6 convalescenti 
si ebbe in un caso reazione negativa, in 5 positiva con diverse gradazioni d'in- 
tensità; in 2 indigeni che avevano avuto il vaiuolo da tempo indeterminato, la 
reazione fu positiva. La prova col virus vaioloso nei 6 convalescenti fu anche ne- 
gativa. 

Gli AA. non azzardano trarre conclusioni da questi esperimenti. L'esito ne- 
gativo della reazione precoce dopo le inoculazioni di vaccino o di virus vaioloso 
verificatosi in una serie di casi si deve forse ad una specie di insensibilità os- 
servata da v. Pirquet nei primi mesi dopo la prima vaccinazione, Una ipersensibilità 
verso il virus vaioloso sarebbe stata dimostrata dalle ricerche di John Mudges 
citate da v. Pirquet. 

È da ricordarsi un lavoro di W. Knéptelmacher nel quale sì rileva, per mezzo 
di inoculazioni sottocutanee di virus vaioloso, una ipersensibilità nei vaiolosi non 
vaccinati; tutti gli 8 ammalati presentarono dopo 24 ore un infiltrazione locale, 
oblunga, della lunghezza di 2 '/, - 8 centim., la quale fu assorbita in 14 giorni circa. 
In simil modo però reagirono anche ammalati di varicella e un ammalato di pol- 
monite, non vaccinati. Kn5pfelmacher crede che ciò debba attribuirsi probabil. 
mente alla concentrazione della linfa, Tesri. 


ZrroLia. — Un nuovo apparecchio per le ricerche sugli insetti ematofagi. 
— (Centralbi. fir Bakter. Parte I, orig. vol. XLVIII, 1908, fasc. 2). 


L'apparecchio ideato dall'A. ha il vantaggio di servire per le ricerche su diversi 
insetti, e torna molto a proposito particolarmente nell'agevolare la tecnica che si 
riferisce a quelle ricerche speciali che in questi ultimi anni hanno portato tanta 
luce nella questione della trasmissibilità di germi specifici per parte di peculiari 
specie d'insetti. 

Esso consta: 1° diun piccolo tubo di vetro rinchiuso in un’armatura di nickel, la 
quale porta un sottile diaframma dello stesso metallo, che rende possibile la chiusura 
e l’apertura del tubo; 2° di un congegno parimente metallico e adattabile all’ar- 
matura precedente, formato come il diaframma ad iride dei microscopi. 

L'apparecchio funziona nel modo seguente: Allorquando, catturato un insetto, 
si vuole che esso punga o succhi il sangue di un animale o dell’uomo, si innesta 
al tubo il congegno a diaframma e si applica il tubo lasciando aperti il diaframma 

di chiusura e quello ad iride. Al momento opportuno si chiude delicatumente il 
diaframma ad iride, si capovolge il tubo per costringere l’insetto ad andare al fondo 
del tubo stesso e si chiude il secondo diaframma, 

L'apparecchio è ingegnoso ed è da raccomandarsi a coloro che si occupano di 
studi epidemiologici. Testi, 
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MENSE, — Trattato delle malattie del paesi tropicali. — Vol. quarto ed ul- 
timo. Unione tipog. edit. torinese 190î). 


Quest'ultimo volume completa la bellissima opera diretta dal Mense della quale 
demmo già notizie altra volta Giova qui far notare che nel volume in parola ac- 
canto alle dotte monografie dello Ziemann sulla febbre emogylobinurica, del Leishman 
sul Ka/a-azar, del Mense sulla Ma/attia del sonno, dello Schilling sulla Febbre 
ricorrente, del Sander ed Henuig sulle malattie tropicali e subtropicali del bestiame, 
capitolo interessantissimo pnr lo studio delle analogie fra le malattie stesse ed al- 
cune malattie dell'uomo, del Sambon sulla classificazione degli emoprotozoi, e del 
Mense su altre entità morbose poco note, abbiamo degli interessanti capitoli in 
aggiunta compilati dal colonnello medico della R, marina prof. Rho sulla psitta- 
così, sull'ittero infettivo a ricaduta febbrile, sullo scorbuto, sulla pellagra, sulla 
dbuba brasiliana e sulla framboesia tropicale, sulla funicolite endemica, su di un 
nuovo metodo di cura dell'elefantiasi, sulla splenomegalia infantile cun reperto di 
Leishman. 

Un capitolo poi veramente completo e di grande utilità è quello dello stesso 
prof. Rho relativo all'igiene e all'acclimatazione nei paesi caldi, il quale tratta esau- 
rientemente tutti i problemi fisiologici che riguardano la permanenza dell'uomo 
bianco nei climi tropicali, ed ha il merito notevole di togliere tutti quei pregiu- 
dizi che si hanno ancora da alcuni circa alla dannosa influenza del clima tropi- 
cale; ciò a beneficio dell’opera colonizzatrice che tante braccia richiede anche fra 
noi. Un altro pregio di questo capitolo consiste nello studio che vien fatto della 
climatologia e della patologia delle nostre colonie, al quale fa seguito una inte» 
ressante raccolta di dati metereologici della Colonia Eritrea e delle regioni finitime. 

Non ci resta quindi che ripetere quello che dicemmo altra volta sulla impor- 
tanza e sul valore di questo trattato, Tesmi. 


CONGRESSI 


Secondo congresso del nevrologi italiani In Genova (ottobre 1909) — Re- 
soconto sommario del maggiore medico dott. Anpriea Ciaccio. 


Il 21 ottobre u, s., nell'aula del consiglio provinciale di Genova del palazzo 
Spinola, si tenne il 2° congresso dei nevrologi italiani, al quale presero parte nu- 
merosi cultori della nevrologia, ed i più illustri rapprentanti della scuola italiana, 
Bianchi, Morselli, Tamburini, Tanzi, Mingazzini, D'Abundo, De Santis, Seppilli 
ecc. À rappresentare il corpo sanitario militare furono incaricati dal ministero 
della guerra, il colonnello Dott. Crema, direttore di sanità di Genova, ed il mag- 
giore dott. Ciaccio dell'ospedale di Roma. 

La seduta antimeridiana del 21 fu consacrata alla commemorazione di Cesare 
Lombroso, scomparso improvvisamente dalla scena del mondo il 19 ottobre. Pro- 
nunziarono discorsi commemorativi il prof. Morselli, il prof, Tamburini ed il mag- 
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giore medico dott. Ciaccio, come rappresentante del corpo Sanitario militare (1) 
La seduta fu quindi sospesa in segno di lutto. 


(1) Ecco le parole proninziate dal Magg. Ciaccio: 


Come il fulmine abbatte l'altissima quercia, la morte ha improvvisamento colpito 
l'uomo di genio, che per oltre 40 anni ha continuato la tradizione aristucratica del 

nsiero latino e tanta luce armonica d’intelletto ha prodigato all'umana conoscenza 
Anche l'esercito, e più specialmente i suoi medici, sono rimasti attoniti e commossi a 
tanto annunzio : essi non solo hanno rammentato l'uomo, sincero come ingenuo fan- 
ciullo, il maestro geniale e profondo, il creatore, si può dire, di una scienza nuova; 
ma hanno rammentato altresì che quel grande appartenne, nella sua giovinezza, all'e- 
sercito, e militò fra le trombe di guerra nella campagna del 1859, combattendo medico 
e soldato, per la indipendenza della patria. 


Non io certamente, dopo l’uomo insigne che ha parlato di Ini, enumerandone le 
benemerenze nel campo della pura neurologia, ardirei discorrere di proposito dell'opera 
scientifica di Cesare Lombroso. Accennerò solo, a compimento di quel che ora si è detto, 
ch'egli, applicando il metodo critico e razionale, frutto del procedimento sperimentale 
sussidiato dall'indagine e dal controllo clinico, ha messo i germi, che certamente non 
falliranno, dolla trasformazione della giustizia e del diritto penale. E' riconosciuto che 
l'attività creativa nella scienza, a differenza dell'opera d'arte, è di ordinario ristretta; 
e che anche nell'opera scientifica più elevata, la nuova creazione e, rispetto al già a- 
cquisito a traverso i secoli, quasi sempre scarsa e limitata, però che l'associazione scion- 
tifica risulta soltanto di elementi razionali, ben nuti e determinati. 


Egli è perciò che cresce a dismisura la gloria di Cesare Lombroso ; anzi si può dire 
essere stato egli uno dei pochi fortunati creatori della scienza, di una scienza poi, della 
quale egli è stato il profeta e l’apostolo, il pensatore ed il filosofo, l'igienista ed il me- 
dico, il poeta e lo storico, Può sembrare poca de alle nenti oziose, ma dall'antica 
concezione tomistica intorno la triplice distinzione della colpa, cioè del delitto « ex 
ignorantia, ex passione, ex malitia », derivata già in parte da Aristotile, ed alla quale 
si è pure attenuto il sommo cantore della rettitudine nello stabilire le basi del suo 
sistema punitivo, a Cesare Beccaria, solitario ed astratto pensatore, sino alla conce- 
zione lombrosiana, corrono l'abisso dei secoli e tutte le profondità del pensiero umano 
È gloria del Lombroso di avere anticipato l'ipotesi, e poi, accumulata un’ immensa 
mole di osservazioni, avervi portato su il genio della poderosa sua analisi, giungendo, 
& traverso immensi volumi, alla costruzione del suo pensiero scientifico, che la colpa 
ed il reato sono una necessità naturale e sociale, che alla classica entità astratta del 
delitto è da sostituire il delinquente, oggetto di clinica indagine, esponente di un com- 
plesso di fattori atavici, organici ed ambientali; donde la logica conseguenza che il 
diritto di punire si deve mutare nel diritto di difesa sociale, e che contro il delitto, 
come avverso le infezioni e le malattie, il migliore sistema di difesa è costituito dalla 
protilassi sociale, 

Egli è stato indubbiamente il più fortunato «dei maestri, in quanto che non mai 
maestro ha tratto dietro a sè un così gran numero di discepoli e di prosecutori, e così 
illustri; mw certo l'applicazione pratica legislativa del pensiero lombrosiano non si può 
dire ancora nemmeno iniziata, La qual cosa, se in gran parte dipende, come osserva 
Ferri, dal fatto che ogni progresso avvenuto è un ostacolo ai progressi futuri, dipende 
pure dal fatto che una norma legislativa allora di ordinario si applica, quando il con- 
tenuto scientifico che la informa, da dottrina di pochi gruppi d'individui, facilmente 
numorsbili, aristocratica e disdegnosa di contatti volgari, non sia divenuta quasi po- 
polare. Ora, non è agevole, dice Goethe, che la ragione divenga popolare, passioni e 
sentimenti divengono popolari, ma la ragione sarà sempre privilegio di pochi. 

Come avviene a tutti gli uomini di genio, se le nuove dottrine di Cesare Lombroso 
trassero a lui una schiera innumerevole di discepoli, legati al maestro da indomito af- 
fetto, non pochi sono stati i suoi avversarii. E gli si schierarono contro principalmente, 
i metafisici incorreggibili, i sentimentali, i teologi ed i loro seguaci, Ma a lui, che scende 
nella notte del mistero, cinto da tanto dlevota ammirazione, quanta mai non ne ebbero 
vati ed apostoli, possiamo rivolgere le parole, che Giorgio Byron indirizzava a Prome- 
teo : « Il tuo nobile fine fu di diminuire con i tuoi precetti la somma delle umane mi- 
serie e d'insegnare all'uomo di ricavare la sua forza dalla propria anima. La tua pa- 


’ 
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La seduta pomeridiana dello stesso giorno 21 fu occupata in gran parte da 
uno splendido discorso inagurale del prof. Morselli intorno ai problemi odierni 
della neuropatologia. 

Dopo di che il prof. Morselli, confermato per acclamazione presidente del con- 
gresso, concede la parola al prof. Ottorino Rossi, per riferire intorno al primo 
tema generale: La sierodiaynosi nelle malattie nervose e mentali, — Le conclusioni 
di questo importante studio, possono essere enunciate così : 

Il risultato positivo della reazione di Wassermann, esponente sicuro nel siero 
di sangue di pregressa infezione luetica, è anche segno quasi certo dell'esistenza 
di una forma metasifilitica dell'asse cerebro-spinale, anche quando gli altri sintomi 
del male sieno incerti, sebbene non si sia ancora in grado di stabilire se l'in» 
tensità della reazione segua i periodi di remissione e di esacerbazione del processo 
metasitilitico: risultato che riesce pure positivo nella sifilide ereditaria, donde il lume 
che ne viene alla etiologia di alcune forme morbose, (idrocefalo, idiozia, epilessia). 

Alla discussione che ne segue prendono parté diversi oratori, in modo che l’in- 
teressante argomento viene ad essere trattato nella maniera più esauriente. 

Dopo le comunicazioni del dott. Bonfigli sulla specificità clinica della psico- 
reazione di Much-Holzmann, del dott. Magnini su//a semiologia delle lesioni dell X1° 
edel XII° paio dei nervi cranici, e del dott. Tamburini sulla sensibilità elettrica, 
segue uno studio critico del prof. Lugaro sui così detti stati misti nelle psicosi 
affettive. Egli si diffonde a discorrere della mania furiosa, della malinconia agi- 
tata, che non sono mai forme di transizione, della mania improduttiva, dell'ar- 
resto maniaco, dello stupore maggiaco, le quali ultime forme sono di ordinario 
stabili, ed alla cui produzione concorrono, oltre la lenta influenza di azioni tossiche 
persistenti e la progressiva decadenza anatomica degli elementi nervosi, l’opera 
d’influenze psicogene, prima fra tutte, quella sinistra dello ambiente manicomiale. 

Alla discussione, oltre il prot. Mingazzini, interviene il prof. Tanzi, il quale 
si scaglia contro la scuola di Kraepelin e contro tutti quei psichiatri, a qualunque 
scuola appartengano, i quali studiano le malattie mentali dal solo punto di vista 


zienza, la tua fermezza, la resistenza del tuo spirito invulnerabile ci hanno trasmesso 
una grande lezione : tu sei per gli uomini il simbolo della loro forza e del loro fato, il 
segno che la loro convenienza intima e profonda trionferà e convertirà la morte in una 
vittoria ». 


Teologi e metafisici riapriranno forse le loro polemiche, mentre la salma del maestro 
è composta nella bara, adorna delle ultime rose della state, ma egli, profeta ed apo- 
stolo della nuova dottrina, insorgerà, mercè l’opera indistruttibile dei suoi discepoli, 
italiani e stranieri, per esclamare verso quelli, con il grande poeta francese: 


« J'attacherai la gloire è tout ce qu'on insulte, 
Je jetterai l'opprobre è tout ce quin bénit. » 
Vioror Hugo, Chitiments, VII. 


In quanto a noi, che abbiamo avuto la ventura di essere contemporanei della sua 
gloria, udenilone spesso la parola errante per ogni ramo della conoscenza umana, e ne 
abbiamo letta il pensiero nei suoi libri immortali, ci sentivamo innanzi alla maestà 
della sun grandezza così piccoli, che non osavamo di accostarci a lui, timidi e vergo— 
gnosi di noi stessi Ma il vandore della sua anima e la bontà del suo cuore erano espressi 
con tale sincerità infantile di parola e con tale semplicità di gesto, che ci sentivamo a 
lui attratti, meravigliandoci poi del senso di vergogna prima provato, come figliuoli, 
che, trattenuti dal sentimento del rispetto, non abbiano prontamente ubbidito all'im- 
pulso di correre tra le braccia aperte cel padre ; ed ora cho anche egli è morto chi- 
ninmo mestamente il capo, esclnmando ancora una volta con Schiller: 


« Auch das Schone musa sterben ». 
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psicologico, indicando un indirizzo più completo, il quale non si basi soltanto sulla 
sintomatologia, ma altresi sulla etiologia e sull'anatomia patologica. 

Le conclusioni di uno studio del prot. Ceniì sull’inffuenza del cervello sulla 
funzione dei testicoli si possono riassumere così: non vi è nessun rapporto co- 
stante tra la sede delle lesioni cerebrali e le alterazioni testicolari, consistenti 
nella necrobiosi degli spermatidi e degli spermaciti; processo di atrofia secondaria 
alla cachessia progressiva, che segue alle lesioni cerebrali, e transitorio, tosto che 
rimangono intatte le cellule spermatogene, le quali rappresentano gli elementi 
stabili dei canali seminiferi. 

Molte ed importanti comunicazioni furono esposte nella 2* seduta, intorno al 
metodo di colorazione del reticolo endocellulare; intorno al reticolo periferico dilla 
cellula nervosa in condizioni normali e patologiche, (dott. C. Besta); intorno ai 
fatti rigenerativi del sistema nervoso centrale, (dott. G. Sala); intorno ai fenomeni 
degenerativi e rigenerativi, che si svolyono nel midollo spinale în seguito allo 
strappo delle radici, (dottori G. Sala e G. Cortese); intorno al quesito, se vi siano 
plasmocellule nel sangue circolante, (dott. C. Pappaolia, con dimostrazione di pre- 
parati); intorno ad una serie di fissanti del sistema nervoso, (dott. Donaggio), sce 
ma meritevole di essere in particolar modo ricordata è la comunicazione del dot- 
tore Ansalone ivtorno ad un caso di demenza alcoolica, in cui all’autopsia si os- 
servò nell'emisfero di sinistra una pseudo-membrana da pregressa emorragia sot- 
todurale, e nell'emisfero di destra una emorragia, del pari sottodurale, piuttosto 
recente; mentre l'esame istologico, con il metodo di Weigert, rivelò iperplasia 
della nevroglia, che invadeva anche la sostanza bianca, ov'erano pure notevoli 
accumoli di corpi amiloidi, alterazioni arterio-sclerotiche dei vasi infiltrati da cel- 
lule plasmatiche, molte delle quali in degenerazione ialina; un reperto quindi, 
esponente di gliosi perivasale, donde la deduzione, che la nevroglia eserciti una 
funzione di difesa organica, e che gli stimoli tossici sinno atti a determinarne 
la proliferazione. Il dott. Da Fano osserva che l'infiltrazione plasmocellulare per- 
mette di dubitare della esattezza della diagnosi, essendo essa più propria della 
paralisi progressiva; al che il dott. Ansalone risponde che il paziente non pre- 
sentava sintomi clinici di sorta del terribile malore. 

Fu pure molto interessante, per la discussione che ne segue, la comunicazione 
del prof. Medea intorno alla sclerosi laterale amiotrofica. 

L'O. presenta una serie di preparati, atti a dimostrare l’esistenza di alterazioni 
di prima formazione in midolli, presi da sclerosi laterale, le quali costituiscono 
una congenita predisposizione morbosa, ed in special modo lo sdoppiamento del 
midollo nella porzione lombare e del canale centrale; con un accenno di due 
corna anteriori quasi fuse fra loro, e con formazioni gliari, originatesi dal canale 
centrale medesimo; alterazioni che da Van Gieson furono attribuite a cause arti- 
ficiali, ma che, invece, secondo l’autore, rappresentano, il sostrato anatomico della 
diastematomielia, già dimostrata, fin dal 1889, da un medico giapponese, il dot- 
tore Miura. 

Il prof. Mingazzini rammenta le sue osservazioni di reviviscenze filogeniche, 
ritrovate da lui nei reperti di molti soggetti infermi di tabe e sclerosi laterale 
smiotrofica, come a dire l’esistenza di un doppio o di un triplice canale centrale, 
del nucleo accessorio dell'abducente, del fascicolo di Pich ; alterazioni congenite, 
indice del turbamento antogenetico dal sistema nervoso centrale di soggetti, in 
particolar modo predisposti poi a subire la sinistra influenza delle sostanze tos- 
siche e delle infezioni. Ed il prof. Morselli, nel confermare questi fatti, dice 
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che è in questo senso che si debba intendere la predisposizione organica del si- 
stema nervoso ad alcune malattie, supponendo cioè l’esistenza di alterazioni mor- 
fologiche o chimiche, che ordinariamente l'indagine clinica non può rilevare. 

Il prof. Bianchi esprime l’opinione che tra la sclerosi laterale amiotrofica e 
l’atrofia muscolare progressiva, tipo Aran-Duchenne, non è altra differenza se non 
di grado, è che in questa ultima aflezione, oltre le corna anteriori, sono pure 
prese spesso le vie piramidali, la qual cosa egli ha veduta manifesta in alcuni 
casi clinici di atrofia muscolare Aran-Duchenne, in cui egli rivelò l'accentrazione 
del riflesso rotuleo, ed all'autopsia la degenerazione non avanzata del fascio pira- 
midnle incrociato, Anche le affezioni siringomieliche non possono essere spesso clini- 
camente dingnosticabili, se non esistono notevoli disturbi a carico della sensibilità. 

Seguono altre osservazioni dei professori Tamburini, Sciuti e Catolo, il quale 
conferma che la predisposizione organica delle malattie nervose ha necessaria- 
mente uno strato anatomo-patologico in particolari alterazioni, degenerazioni, 
deviazioni del processo di mielinizzazione, arresti di sviluppo, come egli ha os- 
servato, studiando il sistema nervoso centrale di soggetti, nati da genitori infermi 
di malattie dell'asse cerebro-spinale. 

Un'altra importante comunicazione è quella del prof. Mondino intorno l'etio- 
logia della pellagra. 

L’O. espone il caso clinico di un soggetto da lui visitato, il quale presentò 
tutti i segni caratteristici dei varii periodi della malattia, senza che si potesse 
sospettare l'avvelenamento da mais guasto, tanto più che della numerosa fami- 
glia, che si cibava di ottimo pane bianco, di minestre, legumi, carne, latte, uova 
ecc., solo due fratelli erano infermi di pellagra, laddove tutti gli altri erano in 
perfetta sanità. La comunicazione diviene interessante per l'intervento dei pro- 
fessori Tamburini, Morselli, Seppilli, Mingazzini, Segale, Lugaro, Berta, Ceni, e 
del dott. Bonfigli. 

Il Tamburini esprime il dubbio che in somiglianti casi si possa essere tratti 
in errore diagnostico, tosto che le alterazioni gastriche, cutanee e psichiche degli 
nlcoolisti costituiscono talora una sindrome morbosa, che molto si avvicina a 
quella dei pellagrosi, ed i prof. Morselli e Seppilli discorrono della possibile esi» 
stenza di fenomeni pseudo-pellagrosi in soggetti alcoolisti. Il Lugaro dice che il 
più delle volte difetta nei medici un criterio obbiettivo ed univoco, che guidi alla 
diagnosi d'intossicazione maidica, perchè coloro, che credono soltanto a questa, 
danno il nome dì pseudo-pellagra, ogni qualvolta si possa escludere l'avvelena- 
mento da mais guasto, laddove altri, parlano senz'altro di pellagra, sempre che 
ravvisano la sindrome delle alterazioni intestinali e cutanee proprie dell'affezione, 
senza curarsi dei dati etiologici, criterio che per ora dovrebbe essere riposto nella 
maggiore importanza da attribuire a disturbi nervosi, e principalmente alla sin- 
drome spinale spasmodica. {l prof. Mingazzini rievoca gli studii del prof, Bon- 
figli, che fin da circa 80) anni or sono sostenne potere la scarsa alimentazione 
rappresentare essa sola una delle non infrequenti cause della pellagra; ed il 
prof. Ceni esprime il giudizio che il mais deve essere considerato come un 
fattore secondario nella patogenesi di questa affezione, operando esso soltanto come 
veicolo dei parassiti di essa. Infine il dott, Bonfigli, che ammette la esistenza 
di forme pellagrose e pseudo-pellagrose, rileva che la siero-diagnosi potrebbe 
offrire gli elementi di giudizio diagnostico differenziale fra esse, e rammenta la 
reazione « precipitante » del Gosio, da lui provata esatta su tre pellagrosi del 
manicomio di Roma. 
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La 8° seduta pomeridiana del 22 ottobre si apre con una conferenza del 
prof. C. Negro in/orno l'azione esercitata sui nervi motori della rana da scariche 
elettriche di piccolo potenziale, ottenute da un polo unico di coppie voltaiche, con 
la relativa dimostrazione sperimentale, 

Un'altra importante comunicazione dello stesso prof. C. Negro riguarda alcune 
sue ricerche sperimentali sulla eccitabilità elettrica comparata di diversi tratti 
del nervo ischiatico della rana, per le quali egli viene a concludere che i tratti 
più periferici di un nervo motore sono più eccitabili di quelli in prossimità del- 
l'origine spinale del nervo sciatico; risultati degni di rilievo, tosto che infirmano 
il valore della legge di Pflùiger in uno dei suoi dati più essenziali, secondo cui 
le correnti ascendenti continue, deboli, eserciterebbero un'azione più eccitante 
sopra il nervo, delle correnti discendenti di uguale intensità, alla chiusura del 
polo negativo. 

E si passa alla svolgimento del 2° tema d'indole generale intorno alle mieliti 
acute dal lato clinico e sperimentale. Il prof. Giunio Catola ha trattato l’impor- 
tante argomento con una dottrina e con procedimenti d’indagine veramente ammi- 
revoli, e le sue conclusioni sono; 

1° che le cause della mielite acuta risiedono nelle tossinfezioni, e la sua 
manifestazione consiste nella degenerazione acuta e nella flogosi, le quali possono 
combinarsi variamente fra loro, mentre, dall'altra parte, non è possibile, allo 
stato attuale, dare una definizione anatomica della mielite acuta, che sia in armonia 
con la detinizione clinica; 

2° che la mielite acuta rappresenta, non già una affezione primaria, ma 
sì bene la localizzazione spinale di una malattia infettiva in corso, ed è dovuta, 
più che all’azione diretta dei batteri, all'azione delle tossine batteriche ; 

8° che la porta di entrata dei germi infettivi è quella delle varie infezioni, 
e la via per giungere al midollo è la via ematogena; 

4° che anche la poliomielite anteriore acuta, anzichè una entità morbosa a 
sé, costituisce non altro che una delle localizzazioni di un processo tossinfettivo 
generale, probabilmente autonomo, benchè non ne sia ancora identificato il germe 
patogeno specifico; 

5° che le alterazioni anatomiche di essa consistono essenzialmente in un pro- 
cesso di flogosi tipico, con infiltrazioni vasali e perivasali, capace di diffondersi 
a tutto il sistema vasale dell'organo, decorrendo fra loro in maniera parallela le 
alterazioni parenchimotose e le vascolari; 

6° che la paralisi spinale acuta degli adulti coincide con la paralisi spi- 
nale acuta infantile, sia dal punto di vista anatomico-patologico, che da quello 
clinico ed etiologico; 

7° che la paralisi di Landry, anzichè una entità patologica a sé, rappresenta 
una sindrome dipendente o da una mielite, o da una polinevrite o da una lesione 
spinale periferica ; 

8° che la mielite disseminata acuta è sempre associata ad alterazioni ence- 
faliche, e però essa è più ordinariamente un’affezione cerebro-spinale, e forse 
anche rappresenta talora il periodo terminante di una sclerosi a placche: 

9° che il tessuto midollare è poco propizio allo sviluppo ed alla conserva- 
zione dei germi patogeni. 

Segue un’animata e dotta discussione, troppo lunga per essere conveniente - 
mente riassunta, cui prendono parte i prof. Colella, D'Abundo, Righetti, Medea, 
Morselli e Sciuti. 
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Il prof. Panegrossi riferisce intorno ad un suo studio anatomo-patologico della 
sclerosi laterale amiotrofica, conchiudendo che Ja sistematizzazione di molte affe- 
zioni spinali è ancora lungi dall’esser bene stabilita, e che la sclerosi laterale amio- 
trofica rappresenta una sindrome ancora incerta. 

La seduta si chiude con la comunicazione del prof. Roasenda, sopra un caso 
di osteo-artropatie tabetiche, e con la comunicazione del dott. Pandolfi sulla de- 
generazione primaria fascicolare del midollo spinale. 

La 4° seduta antimeridiana del 23 ottobre riesce oltremodo importante per lo 
svolgimento del 8° tema generale circa /a fisio-patologia del talamo ottico, affidato 
all'illustre prof. D'Abundo, le cui ricerche sperimentali sugli animali adulti, con- 
dotte con grande rigore scientifico, menano alle seguenti conclusioni: 

1° il talamo ottico si deve ritenere come un centro intermedio di associazione; 

2° la distruzione unilaterale, poco estesa, del talamo ottico cagiona nei cani 
adulti una deficienza visiva incrociata, di breve durata, tanto più breve se sia 
lesa soltanto la parte più esterna: più duratura e pjù grave, se sia distrutta la 
parte posteriore del talamo; . 

3° la distruzione molto estesa di un talamo ottico determina in primo tempo 
cecità incrociata, la quale in seguito si rende più lieve; 

4° le lesioni della periferia postero-esterna del talamo ottico producono una 
lieve e fugace deficienza della sensibilità generale, deficienza che è maggiore, 
ove sia interessata la capsula interna; in questo caso si ravvisano nell’animale 
disturbi della motilita ed un'andatura quasi atassica; 

5° le lesioni di un solo talamo, molto estese, producono modificazioni mi- 
miche, che col tempo scemano e si dileguano, mentre le distruzioni di ambo i 
talami producono alterazioni mimiche permanenti ed un vero stato demenziale, 
consistente nel cangiamento di carattere dell'animale, accompagnato da deficienza 
intellettuale, la quale segue più ordinariamente alle gravi distruzioni delle regioni 
antero-interne d'ambo i talami, senza che mai si producano disturbi coreiformi, 
che sono da attribuire a lesioni peduncolari; 

6° nei gattini, operati breve tempo dopo la nascita, le lesioni parziali tala- 
miche non determinano sintomi rilevanti, che rimangono quando l’animale è di- 
venuto nudulto, ma si bene ipotrofia dell'emisfero cerebrale corrispondente ed iper- 
trofia del nucleo caudato, il quale pare abbia funzione di supplenza, anche topo- 
graficamente; ipertrofin del nucleo caudato, che si produce pure, insieme con l’a- 
trofin unilaterale del trigono e del corno di Ammone, quando si operi l’ablazione 
del polo occipitale dello stesso lato; laddove la distruzione quasi totale di un talamo 
cagiona cecità incrociata, atrofia della papilla ed impiccolimento del bulbo oculare: 

7° le distruzioni bitalamiche nei piccoli gattini producono deficienza visiva 
permanente, indebolimento dell'olfatto ed uno stato demenziale, senza alterazione 
della sensibilità e della motilità, e senza disturbi coreici, 

Il rapporto del prof. D'Abundo suscitò una dotta discussione, a cui presero parte 
i professori Morselli, Binnchi, Mingazzini, Lugaro, Negro, Rossi ed altri. Se- 
gue poi una comunicazione del prof. Beduschi intorno al giro sopra marginale 
nella funzione del linguaggio, le cui lesioni, all'esame delle sezioni seriali dei casi 
da lui studiati, interessano il fascio longitudinale inferiore ed il fascio occipito- 
frontale, in cui decorrono fibre associative, che dal lobo temprale e dalla piega 
curva si conducono alla zona motoria del linguaggio; donde, come avevano già 
osservato Dejerine e Thomas fin dal 1904, atasia sensoriale con abolizione del 
lingunggio spontaneo, senza alcuna lesione della cireonvoluzione di Broca e della 
zona lenticolare. 
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Splendide poi sono la conferenza del prof. Mingazzini sull'afasia da lesione 
dell'insula, e quella del prof. Bianchi sulla sindrome parietale; la prima, con di- 
mostrazioni, la seconda con proiezioni. L'illustre neuropatologo romano espone 
un caso, in cui si rilevarono, in un soggetto mancino, parafasie, afasia acustica 
parziale e cecità verbale, mentre il reperto necroscopico dimostrò l’esistenza di 
un rammollimento insulare a destra, confermato dall’osservazione microscopica ; 
rammollimento, che interessava tutta l’insula, ad eccezione dei giri anteriore, 
temporale, transverso-anteriore e temporo-parietale: caso clinico, atto a confer- 
mare la dottrina, secondo la quale le immagini verbali, motorie ed acustiche, 
hanno sede nell'emisfero cerebrale destro, e che le vie di conduzione delle ima- 
gini mnemoniche della favella ai centri bulbari sono sempre preformate a destra 
ed a sinistra fin dalla nascita. 

L'illustre psichiatra della scuola napoletana illustra poi la sindrome parietale, 
rappresentata da afasia amnestica, da difficoltà rappresentativa, da alessia, da 
emianopsia e disgrafia, con due casi clinici di lesioni limitate al solo lobulo pa- 
rietale; localizzazione così limitata assai rara, nei quali sono incostanti e fugaci 
i fenomeni di emiplegia, di emianestesia e di sordità verbale. 

Nella seduta pomeridiana dello stesso giorno il dott. Morselli presenta un am- 
malato in cui si rileva una tipica astercoynosi, ed unitamente al dott. Maragliano 
presenta un altro infermo, operato due anni innanzi di enucleazione di un tumore 
cerebrale, localizzato nella zona rolandica sinistra, in corrispondenza della parie- 
tale ascendente, e che all'esame microscopico risultò essere un fibroma. L'infermo, 
prima dell'atto operativo, andava soggetto ad attacchi di epilessia Jaksoniana, e 
dopo di esso è colto ancora da contrazioni tonico-cloniche di alcuni muscoli fles- 
sori del capo, di sinistra, mentre la spalla corrispondente si abbassa, ed il sog- 
getto è spinto verso questo lato; caso importante, secondo il prof. Mingazzini, 
perchè non si rileva astereognosia, legata ordinariamente a lesioni della parietale 
superiore. 

Il dott. G. Calligaris riferisce una sua osservazione, mercè la quale sostiene 
che nelle affezioni cerebrali possono intervenire disturbi della sensibilità a tipo 
radicolare. 

Il dott. G. Bertoldi espone alcune sue ricerche con lo stenometro di Joire, 
mercè le quali vuol dimostrare che l’istrumento non rivela la presenza nell’u- 
mano organismo di radiazioni bioneuriche, ma reazioni peculiari, non tipiche per 
ciascuna forma morbosa, dovute alla quantità di calorico animale individuale. In- 
terviene nella discussione il prof. Morselli, il quale brillantemente afferma che, 
se fin qui non è riuscito possibile dimostrare con certezza l'esistenza nel corpo 
umano di emanazioni radioattive, l'ipotesi non è assurda; ed il prof. Segale ag- 
giunge non essere ulcun dubbio intorno la esistenza di radiazioni nel lavorio 
chimico-cerebrale; ed il dott, Bertoldi, nel rispondere ai due preopinanti, con- 
chiude che anche egli ritiene probabile l’esistenza di radiazioni del corpo umano, 
e che lo stenometro di Joire altro non è, se non un termoscopio. 

11 prof. Medea illustra il caso, da lui osservato nella clinica di nevropatologia 
di Berlino, di una donna sospetta sifilitica ed affetta da poliomielite anteriore 
cronica, nella quale, oltre i fenomeni morbosi proprì di questa malattia, si rile- 
varono due fenomeni clinici importanti, disturbi soggettivi della sensibilità e ri- 
correnza alternata dei fenomeni paretici; mentre all'esame microscopico si accer- 
tarono alterazioni regressive delle cellule delle corna anteriori e notevole distru- 
zione della rete di esse; fatto che, secondo l'autore, è da attribuire al mancato 
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stimolo delle corna anteriori medesime, in seguito alla degenerazione delle radici 
posteriori. 

Il maggiore medico Ciaccio riferisce intorno ad uno studio statistico del ca- 
pitano medico dott. Placido Consiglio, che non ha potuto intervenire al congresso, 
sull'epilessin in Italia e sulla distribuzione regionale di essa, e ne illustra le cause, 
con particolare riguardo alla sifilide, all'alcoolismo, prevalenti nell'alta Italia, 
agli abusi sessuali, al clima, ecc, 

Il prof. Morselli è lieto che l'autore sia venuto alle stesse conclusioni, cui 
pervennero le sue ricerche di molti anni or sono: vi sono regioni che ben potreb- 
bero dirsi epilettogene, ln Liguria, la Calabria e la Sicilia. Egli però ne ritrasse 
allora l'impressione che un gran numero di soggetti di quelle regioni, ricono- 
sciuti come epilettici nelle statistiche militari, cui egli pure attinse buona parte 
dei suoi dati, fossero simulati e ne chiede schiarimenti al relatore. 

Il maggiore medico Ciaccio riconosce le difficoltà di poter compilare un’esatta 
statistica; ma sarebbe il caso di chiedere anzi tutto all'illustre prof. Morselli, chè 
egli solo potrebbe darne adeguata risposta, per quali ragioni etniche, storiche, so- 
ciali ed ambientali, la simulazione, se rispondessero al vero le impressioni di lui, 
dovesse essere un privilegio dei popoli di quelle regioni. Egli non può escludere 
che nei tempi scorsi non abbiano potuto esservi dei simulatori riconosciuti come 
epilettici, ma la cifra di essi è certo ridotta al presente, se pure esiste, ad una 
quantità trascurabile, perchè nello studio delle forme epilettiche negli ospedali 
militari sì procede ormai rigorosamente, con i criterî suggeriti dalla scienza. Il 
simulatore non si preoccupa di ordinario che di rappresentare, più o meno im- 
perfettamente, il quadro scenico della forma accessionale, laddove i presunti epi- 
lettici sono studiati dal lato anammnestico, familiare e personale, raccogliendo 
informazioni dai sindaci, dalle direzioni degli ospedali e dai manicomî, dall’arma 
dei reali carabinieri del luogo, cui il militare appartiene; dal lato somatico, pro- 
cedendo a minuti esami antropologici e fisiologici del soggetto; dal lato del con- 
tegno di questo, lungo la protratta sua dimora all'ospedale, col rilevare se mai 
egli nei suoi rapporti ambientali, riveli quelle qualità, che sono più proprie del- 
l'epilettico, specialmente l'impulsività e l’anaffettività; dal lato della forma epi- 
sodica, mettendo fra loro in rapporto gli elementi ed i giudizi degli ufficiali 
medici che hanno assistito aì vari accessi dal soggetto presentati; ed infine se ne 
completa lo studio, con esami semiologici post-accessionnli, ricerca dell'albumina 
nelle urine, inversione nella formula dei fosfati, ecc, 

Mercè questo studio complesso del soggetto, è difticile che si cada nell'errore 
di riconoscere per epilettici i pochi simulatori, che ancora possono sopravvivere. 

Seguono altre comunicazioni del prof. Sciuti: intorno ad aleune alterazioni 
nervose in seguito a traumi elettrici; del prof. Badano: intorno l'asma nella epi- 
lessia; e del prof, Barlocco: circa alcune sue ricerche chimico-fisiche nel liquido 
cefalo-rachidiano, normale e patologico. 

Il prof. Morselli chiude il congresso con un breve, ma splendido discorso, sa- 
lutando e ringraziando i congressisti, di cui elogia l’assiduità, la dottrina e l'in- 
telligenza rivelata nei lavori compiuti, ed augurandosi che l’Italia conservi anche 
nelle dottrine nevrologiche il posto lusinghiero, che mercè il genio dei maestri e 
dei cultori di esse, ha saputo conquistare. 
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SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAI PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALI'ÎSPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
DAL 1” GENNAIO AL 31 marzo 1910). 


ALESSANDRIA (febbraio) — Sottotenente medico CrarLo SiLvio: Ulcera perto- 
rante del piede e suo trattamento chirurgico. Premesso alcuni cenni sull’etio- 
logia e sintomatologia dell'ulcera perforante, l'O. descrive le lesioni anatomo- 
patologiche che essa determina, ed in particolar modo la nevrite interstiziale 
circoscritta: si occupa infine dell'intervento chirurgico, che comprende due 
manualità: isolamento e stiramento del nervo e trattamento dell'ulcera con 
raschiamento del fondo e regolarizzazione dei bordi, 

ANCONA (febbraio). — Tenente medico BucciantE ALFREDO: Sulla sierodiagnosi 
della sifilide. L’O. prima di esporre la tecnica della siero-reazione del Was- 
sermann chiarisce il significato dell’antigene, degli anticorpi e dea loro spe- 
cifica corrispondenza e della proprietà che questi ultimi hanno di fissare il 
complemento. Descrive minutamente il metodo della sierodiagnosi, mostrando 
in due tubi da saggio il risultato positivo avuto da un siero sifilitico e quello 
negativo per l'impiego del siero di un individuo sano, Enumera i principali 
vantaggi che la prova del Wassermann può recare specialmente al chirurgo, 
all’oculista, al neuro-patologo e conclude affermando che essa, semplificata e 
perfezionata, oltre ad illuminare alcune gravi questioni medico-legali, pro- 
mette una rigogliosa messe di risultati e di applicazioni nel campo dell'igiene 
sociale, . 

BARI (dicembre). — Suttotenente medico TavaniLci Giruseppi: Febbre sifilitica 
nel periodo terziario. Riferisce tre casi di febbre sifilitica: due a forma in- 
termittente e il terzo a forma tifoide. Rileva come il decorso febbrile inter- 
mittente è frequente nei casi di febbri sifilitiche: secondo alcuni dipende da 
lesioni epatiche, secondo altri dalla sifilide in sè in rapporto, con Ia maggiore 

- suscettibilità individuale o con l'assorbimento di materiali di disfacimento 
delle gomme sifilitiche, Parla dell'aumento di volume del fegato riscontrato 
in tutti e tre i casi, ed è propenso ad ammettere come principali i fenomeni 
epatici per una possibile interpretazione della febbre. 

L’O. conclude che nei casi dubbi di individui con temperatura febbrile 
sia prudente non trascurare l'indagine per quanto concerne la sifilide, tenendo 
conto specialmente delle alterazioni epatiche. 

Ip. (febbraio). — Sottotenente medico di complemento La PrESA FRANCESCO: 
Ricerche farmacologiche sull'aspirina. Premesse alcune generalità sui carat- 
teri farmacologici dell'aspirina, quale sostituto del salicilato di sodio e sul 
metodo per la ricerca dell'acido salicilico nei liquidi organici riferisce una 
numerosa serie di esperienze fatte su cani e conigli, dalle quali è risultato 
che nel succo gastrico in vitro alla temperatura di 38° ln reazione dell'acido 
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salicilico compare dopo 80 minuti e che la dose massima tollerata dallo sto- 
maco del cane è di gr. 0,15 per kg. di peso d'animale, quantità molto supe- 
riore alle dosi più alte usate in terapia. 

L'O. ha inoltre constatato che l'urina presenta sempre modificazioni chi- 
miche ed elementi istologici anormali e che la dose tossica pei cani è di 
gr. 0,20 per kg. e per i conigli di gr. 0,70 per kg. di peso d'animale: para- 
gonando tali risultati a quelli ottenuti dal Vinci col salicilato sodico, si de- 
duce che l'uspirina è più del doppio tossica del salicilato sodico, il che dipende 
dalla presenza del gruppo acetilico nella costituzione molecolare dell'aspirina. 


CASERTA (dicembre), — Maggiore medico Perassi AntONIO: L'O. presenta due 


In. 


quadri statistici degli inviati in osservazione all'ospedale militare, accennando 
sinteticamente alle cause principali che ne hanno motivato l'invio e ricorda 
alcuni casi di malattie procurate e simulate. Ritiene che il progrediente 
aumento nel numero dei ricoverati in osservazione, pur tenendo calcolo del 
maggior contingente di leva, sia indice o delle aumentate difficoltà pei periti 
ai consigli di leva e ai corpi, oppure della soverchia tendenza a delegare i giu- 
dizi medico-legali alle direzioni d'ospedale. Colla nuova formazione di collegi 
medici da assegnarsi ai consigli di leva ammette si possano eliminare molti 
dei presunti inabili, che ora ingombrano gli ospedali militari. 

Conclude affermando che il completamento dell’opera potrà essere realiz- 
zato coll’insegnamento della medicina militare, diretto a rendere ancora più 
perfezionato l’addestramento dei periti sanitari, mediante esercitazioni di 
clinica generale dimostrativa e pratica: metodo già preconizzato dal Riberi 
col commento clinico dell'elenco delle infermità ai giovani medici del rico- 
stituito esercito nazionale, : 
(febbraio). — Maggiore medico Perassi G. AxroNnio: Prende occasione dalla 
sottoscrizione iniziatasi fra i medici militari per l'erezione di un monumento 
nd Alessundro Riberi in Stroppo per ricordare le alte benemerenze del fon- 
datore di questo giornale di medicina militare e per accennare ad alcuni epi- 
sodi della sua vita che servono vieppiù a lumeggiare la figura dell’illustre 
capo di sanità militare. 


CHIETI (gennaio). — Maggiore medico D'Errorre ALFREDO! Sulla miopia, L’O. 


Ip. 


espone le varie teorie sull'etiologia della miopia, nessuna delle quali può spie- 
gare tutti i casì, e ritiene si debba ammettere una disposizione delle mem- 
brane oculari a cedere alla pressione dei muscoli estrinseci e del ciliare, per 
modo che nelle sfavorevoli condizioni della visione di oggetti minuti esse 
andrebbero soggette a flogosi. Passa in rassegna le varie forme di miopia ed 
accenna alle più frequenti lesioni del fondo oculare, facendo rilevare che lo 
stafiloma postico non è sempre in rapporto col grado di miopia, potendo esso 
mancare anche in forine avanzate. 

Infine enumera e discute i vari metodi di determinazione della miopia, 
intrattenendosi specialmente sulla diagnosi obliettiva e sul valore dell'an- 
gioscopia retinica e della schiascopia nella medicina legale militare. 
(febbraio). — Sottotenente medico Mazzotcone Camino: Un caso di acinesi 
algera. L'O. espone ln storia clinica di un individuo, che presentava incapa- 
cità di reggersi in piedi e di camminnre e dolori si ginocchi, ai lombi ed alla 
nuca durante i movimenti. Ricorda che questa nevrosi fu per la prima volta 
studiata dal Mobius e contemporanenmente dal Mingazzini; colpisce l’indi- 
viduo dni 20 ai 30 anni ed è determinata specialmente dall’esagerato lavoro 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITÀRI 147 


intellettuale, da intense emozioni, da abusi sessuali, ecc. L'O. enumera le 
varie teorie avanzate sulla natura della malattia e, basandosi specialmente 
sul fatto che l'unica cura che dia affidamento in questa nevrosi è la sugge- 
stione lenta e continuata, conclude ammettendo che l'ipotesi più probabile 
sia quella di una psicosi isterica e precisamente un'allucinazione del dolore 


posta su fondo isterico. 


CAVA DEI TIRRENI (gennaio). — Sottotenente medico di complemento Baxxo 


ALESSANDBO: Sul servizio sanitario militare nei rapporti colla Scuola saler- 
nitana. L'O, espone in rapida sintesi le più remote cognizioni e pratiche chi- 
rurgiche, rifacendosi ai tempi preistorici, poi a quelli omerici e posteriori 
per venire quindi ai Greci ed ai Latini, fino al periodo posteriore alla caduta 
dell'Impero romano d'Occidente. Con molti particolari di storia della medi- 
cina ricavati da documenti del R. Archivio di Napoli, fa rilevare come nel 
Medio Eyo dalla Scuola salernitana uscirono chirarghi militari valorosissimi, 
e rivendica ad uno di questi la gloria di aver preceduto tre secoli prima Am- 
brogio Paréo nella legatura delle arterie. 

Dopo aver lumeggiato questo periodo così poco noto nei riguardi della storia 
del servizio sanitario militare e della chirurgia generale passa ad accennare 
al graduale progresso del servizio sanitario in campagna, mettendo in evi- 
denza i notevolissimi miglioramenti raggiunti nelle ultime guerre. 


«GENOVA (dicembre). — Sottotenente medico di complemento SorArt Cesare: 


Sull'isterismo, L'O, dopo aver esaminato le varie opinioni espresse dagli autori 
circa l’etiologia della nevrosi, si sofferma in particolare su quelle recentis- 
sime del Freud e del Babinski. Mentre il primo ncecentra ogni causale di tale 
nevrosi nell’emozione sessuale, il secondo nega il fattore emotivo ed afferma 
che vari accidenti isterici non sono che effetti di suggestione a di simulazione. 

Tutto ciò non basta secondo l'O. a spiegare l’etiologia dell'isterismo, 
giacchè nè l'emozione sessuale, né la suggestione possono in ogni caso essere 
gli unici fattori della completa sindrome isterica. Suggestione ed emozione 
sono fattori che si completano senza escludersi, quando agiscono su individui 
a fondo costituzionale isterico. 


Ip. (gennaio). — Sottotenente medico di complemento PerRILLI G. Luiol: Un 


caso di febbre di Malta. L’O., prendendo occasione da un caso avuto in cura 
nel riparto ufficiali, tratteggia l'etiologia, la sintomatologia e la diagnosi 
della febbre di Malta, specialmente in rapporto alle febbri infettive, facendo 
risaltare come nel gruppo di queste la « maltese » sia quella che più pertet- 
tamente rappresenta la setticoemia vera e propria, Rileva la straordinaria vi» 
rulenza che essa può assumere, senza peraltro otlrire nessun sintomo, în modo 
assoluto, patognomonico all'infuori dell’emocoltura e della siero-diagnosi. 
Venendo poi al caso particolare, che illustra, l'O. mette in evidenza In 
gravità da esso assunta e la sintomatologia riflettente in modo tipico il quadro 


della tossiecoemia, 


Ip. (febbraio). — Sottotenente medico di complemento PerRILLI G. Luio1: Fa- 


cendo seguito alla precedente conferenza, l'O. tratta della terapia delle febbri 
infettive in genere e della Maltese in ispecie. Fa notare come il trattamento 
debba essere ben diverso per le singole entità morbose, massinie sotto il punto 
di vista dietetico, ed accenna alle singole indicazioni dei vari presidi tera- 
peutici. Riferisce infine sul trattamento praticato nel caso attuale a mezzo 
delle iniezioni intramuscolari di argento colloidale, che avrebbe dito risultati 
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incoraggianti e tali da far sperare di avere trovato in questo farmaco un 
rimedio potentissimo, molto più che sintomatico, contro le infezioni ematogene. 

LIVORNO (gennaio). — Capitano medico Saxrieki GAETANO: Sulla papilla da 
stasi, L'O. esamina anzitutto le varie teorie che si sono escogitate per spie- 
gare la genesi della papilla da stasi, intrattenendosi specialmente sulle tre 
teorie tuttora dominanti e cioè quelle dello Schmidt, del: Parinaud del Leber. 
Le prime due basate sullo stesso principio dell’idrope delle guaine ottiche 
sono dall’O. dimostrate senza fondamento con una serie di dati clinici, ana, 
tomici e sperimentali. La teoria infiammatoria del Leber è quella che meglio 
si presta a spiegare i varî fenomeni, secondo il quale verrebbe data la mas- 
sima importanza all’azione tossica esercitata dal liquido cerebro-spinale, in- 
quinato dai prodotti di degenerazione di dati processi {morbosi e penetrato 
fino alle guaine ottiche. 

L'O. ritiene invece più probabile che la trasmissione avvenga attraverso 
le vie sauguigne, per mezzo delle quali le sostanze flogogene arriverebbero 
alla papilla ed alla retina che reagirebbero perciò in modo violento, e con- 
clude ritenendo che la papilla da stasi è l'espressione di una intensa infiam- 
mazione dell'estremità oculare del nervo ottico e l'edema e la stasi concomi- 
tante non sono che secondarî. 

MESSINA (dicembre). — Tenente contabile VenTIMiIGLIA CARLO: Il vettovaglia- 
mento delle truppe in campagna. Accennato all'importanza dei servizi d'in- 
tendenza in guerra, l'O. viene a intrattenersi su quello di vettovagliamento, 
ed illustra ilsistema della gestione diretta che si può attuare con risorse lo- 
cali, col rifornimento di affluenza e col rifornimento misto. Tratta infine ilel 
vettovagliamento durante il periodo di mobilitazione e di quello durante le 
operazioni di guerra. 

In. (gennaio). — Farmacista di 1* classe CorNneELLI CorxeLIO : Conservazione 
delle sostanze alimentari per quanto riguarda l’alimentazione del soldato in 
tempo di guerra, L'O. mette in evidenza il grave problema dell'alimentazione 
degli eserciti in campagna e la necessità di conservare gli alimenti, preser- 
vandoli da quelle multil'ormi decomposizioni che vengono designate sotto il 
nome di fermentazione. Espone i vari metodi usati ricorrendo all'eliminazione 
dell'acqua o dell'aria oppure nila congelazione od alle alte temperature, con- 
cludendo che non è consigliabile l’uso di sostanze antisettiche, 

NAPOLI (gennaio). — Tenente medico Bkivacqua Aurreno: Peritelioma multiplo 
delle ossa con linfo-sarcomatosi delle ghiandole linfatiche. Riferisce sopra un 
infermo ricoverato all'ospedale con dolori violenti al torace, anisocoria, anemia 
e grande scadimento nutritivo: dopo qualche settimana comparvero dei tu- 
mori sparsi sulle coste a sui femori, All'autopsia si constatò che i tumori ri» 
siedevano su quasi tutte le costole e sui corpi vertebrali e che le ghiandole 
interbronchiali erano tumetatte. 

L'esame istologico dimostrò un peritelioma tipico nei tumori ossei, mentre 
nelle ghiandole si accertò una lesione simile al lintosarcoma. 

LO. discute In grande affinità di questi due processi neoplastici in nppa- 
renza diversi ed inoltre fa notare la grande somiglianza che esiste fra il caso 
descritto e la mnlattia di Knhler, da cui differisce solo per la presenza in 
questa del corpo di Bence-.lones nelle urine e per la natura istologica del 
tumore. 

Iv, (febbraio). — Capitano medico Vorre Mazzisxi: Nuovo metodo di cura chi- 
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rurgica del varicocele. Accennato ai numerosi processi ideati per la cura del 
varicocele, l’O, descrive minutamente un suo nuovo metodo consistente nel- 
l'isolamento del plesso venoso spermatico anteriore e sutura del connettivo 
perivasale della metà della circonferenza dell'estremo prossiniale con quello 
che trovasi ad un ; centimetri di distanza dal testicolo, fissando uno dei capi 
di seta in vicinanza dell'anello inguinale esterno. La sutura della vaginale 
comune e poscia in senso trasversale del cremastere e della cute completa 
l'atto operativo. 

Con questo metodo l'O. si è proposto di elevare il testicolo senza ruo- 
tarlo, di ridurre l'altezza e la direzione verticale della colonna sanguigna 
della maggior parte delle vene del plesso pampiniforme, lasciando perciò tutto 
il circolo refluo dal testicolo, di lasciare in sito pochissimo materiale di su- 
tura e di accorciare lo scroto mediante sutura trasversale degli strati pro- 
fondi della cute, incisi verticalmente. 

NOVARA (gennaio). — Maggiore medico GrorTI CarLo; L'O., premesse alcune 
generalità nelle operazioni di mobilitazione, viene a parlare dei progetti di 
mobilitazione e specialmente di quelli che interessano l'ospedale locale, Dopo 
avere spiegato le attribuzioni dei singoli uttici dipendenti dalla Direzione, di 
lettura di alcune disposizioni inerenti ai progetti stessi. 

PALERMO (novembre). — Capitano medico Lioxri GiroLamo: Presenta un caso 
di frattura indiretta della rotula sinistra consolidata con callo fibroso. Pre- 
messo alcuni cenni anatomici e fisiologici ed uno studio da lui eseguito con 
una serie di radiografie nei rapporti della rotula colla puleggia femorale nei 
diversi atteggiamenti del ginocchio, l'O. espone Je cause predisponenti e de. 
terminanti dirette e indirette. Passa quindi all'anatomia patologica dell’atte- 
zione descrivendo le lesioni della rotula e delle parti molli peripatellari ed 
il meccanismo di consolidazione (lelle fratture, facendo rilevare che nella 
maggior parte dei casi, quando non si interviene chirurgicamente, la conso- 
lidazione avviene per callo fibroso. Descritte le complicanze della frattura 
rotulea e le alterazioni consecutive ad essa, illustra la diagnosi e le possibili 
cause di errore e tratta infine della cura, facendo rilevare gli obbiettivi che 
questa deve proporsi e le modalità operatorie con cui a questi obbiettivi si 
può provvedere. 

In. (dicembre). — Tenente medico di complemento SrAzzone Giusuepe: Presenta 
un carabiniere affetto da epatomegalia — Esposta la diagnosi e l'esame ob- 
biettivo, Formula la diagnosi, procedendo per esclusione Adduce le ragioni 
perchè non si debba pensare a congestione attiva o passiva, a sifilide epatica, 
a neoplasie, ma piuttosto ad una cisti da echinococco, e conclude affermando 
la necessità di intervenire con una laparatomia curativa ed esplorativa nello 
stesso tempo. 

In. (gennaio). — Tenente medico Scoro FiLippo: Presenta un inscritto di leva 
marittima in osservazione per isterismo traumatico in seguito al terre- 
moto di Messina. La diagnosi è stata fondata sul momento etiologico grave, 
rappresentato dal grave traumatismo psichico, sull'insorgenza rapida dei fatti 
patologici, sull'aumento dei riflessi tendinei, in contrasto con la diminuzione 
dei cutanei, sulle contrazioni irregolari della mano sinistra e sopratutto sul- 
l'anestesia e notevole diminuzione del campo visivo. 

Circa il parere medico-legale l'O. è di parere che l'individuo presenti una 
inabilità relativa a lavoro proficuo, a senso delle vigenti disposizioni di legge. 
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PARMA (gennaio). — Maggiore medico GIANI Pietro: Presenta un caso di si- 
filide maligna. Tracciata la storia particolareggiata della malattia e le sue 
varie fasi, l’O. si sofferma a considerare i sintomi presentati, quali l’insor- 
gere di rupioidi a carattere distruttivo, specie delle pinne nasali e del setto,. 
la mancanza di manifestazione delle mucose e di ingorghi glandolari, la com- 
parsa di febbre a tipo continuo-remittente e sopratutto la rapida cachessia e 
la grave anemia, tale da far supporre una probabile degenerazione amiloide 
dei visceri. Furono tentate con poco successo le cure dell’atoxil e dell'arse- 
cetina, per cuiì fu fatta prognosi infausta. 
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SOTTOSCRIZIONE PER UN MONUMENTO AD ALESSANDRO RIBERI, 
(Terzo ELENCO). 
Somme pervenute all'Amministrazione del Giornale a tutto il 12 marzo 1910. 
Somma precedente (1) L. 703, 


Abbamonti cav. Luigi, colonnello medico (R. marina). . . . » BT 
Aimone dott. Modesto, tenente medico. . . . . . . pi Ra 
Airoldi dott. Luigi, capitano medico. . . ........ x 2° 
Alfonzo dott. Luigi, tenente medico. . . ......,. 4, da 
Amenta dott. Antonino, capitano medico . , » B_ 
Angeloni dott. Giovanni, capitano medico (R, Marine). » 2 
Annino dott, Beniamino, capitano medico » 2 
Audisio dott. Pietro, capitano medico , . x o 2- 
Ausiello cav. Pasquale, maggiore medico. . . .... è 2 
Balestra dott. Duilio, tenente medico . è l_ 
Balla dott. Alberto, tenente medico . >» 2 
Barbatelli cav. Ettore, tenente colonnello mado » BT 
Barletta cav. Salvatore, maggiore medico o 2° 
Basile dott. Saverio, tenente medico (R. marina). s _l= 
Bayon dott. Edmondo, capitano medico » 8 
Beisone dott. Mario, sottotenente medico . i » 2 
Belletti cav. Ettore, maggiore medico (R. marina) . » 2° 
Bellia cav. Emilio, maggiore medico a_ Bb 
Bennti dott. Alfonso, capitano medico . e l- 
Bernardo cav. Luigi, colonnello medico » 6B° 
Bertelli dott. Enrico, tenente medico » 2- 
Bimn cav. Maurizio, colonnello medico . » 10 
Bobbio cav. Eugenio, colonnello medico . s 5° 
Boggio-Lera dott. Gabriele, capitano medico, : 9. » 3_- 
Boltieri dott. Roberto, capitano medico * . . Pi dal A o a Ae 


Bonavoglia cav. Luigi, tenente colonnello toadiieo 


. 
I 
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Bonifacio dott. Giuseppe, sottotenente medico. 
Bonomo cav. Lorenzo, tenente colonnello medico, 


Borruso dott. Pietro, capitano medico . 
Buda dott. Francesco capitano medico . 


Buonanni cav. Saverio, maggiore medico (R. m 


Buscaglino dott. Augusto, tenente medico 


Bussone-Chiattone cav. G. Antonio, colonnello medico . 
Brignone dott. Ferdinando, capitano medico. 


Brunello dott. Augurto, capitano medico . 
Bruni dott. Nicola, tenente medico . 
Bruno dott. Pietro, sottotenente medico . 
Cadeddu dott. Alberto, capitano medico 


Caffarelli dott. Benedetto, sottotenente medico . 
Caffaratti dott, Mario, sottotenente medico . 
Calderini cav, Ferdinando, colonnello medico . 
Calegari cav. G. Battista, maggiore medico . 


Calore cav. Giovanni, maggiore medico . 


Camerano dott. Alessandro, tenente medico . 


* » oo vos, Ùi 


Cametti cav. Silvio, tenente colonnello medico. 

Canegallo dott. Lorenzo, capitano medico. . . . .... |. 
Capelletto cav. Alessandro, tenente colonnello medico (R. marina) 
Carbone cav. Bruno, tenente colonnello medico 

Carpinteri dott. Alessandro, capitano medico. 

Carratù cav. Celestino, tenente colonnello medico 
Carta-Mantiglia cav. Filippo, maggiore medico . 


Casagrandi dott. Glauco, capitano medico. 
Casasco dott. Egidio, tenente medico 
Castellani dott. Romeo, capitano medico . 


Castelli dott. Agostino, sottotenente medico. 
Castelnuovi dott. Lodovico, tenente medico . 


Castigliola dott. Orlando, capitano medico 
Castoldi dott. Ettore, capitano medico. 
Catini dott. Alpinolo, capitano medico 
Cattani dott. Carlo, capitano medico 
Cerafogli dott. Tullio, tenente medico . 


Cervigni cav. Giovanni, tenente colonnello med 


Cherubini cav. Orlando, maggiore medico 
Chironi dott. Pietro, tenente medico. 
Ciaccio cav. Andrea, maggiore medico . 
Cimino dott. Francesco, capitano medico . 
Cipriano cav. Luigi, maggiore medico , 
Cocola cav. Vincenzo, maggiore medico . 
Coda dott, Carlo, capitano medico . 
Colajanni dott, Federico, tenente medico . 
Consiglio dott, Placido, capitano medico . 
Corradi dott. Numa, tenente medico. , 
Cotugno dott. Pietro, tenente medico . 
Crescimone dott. Rosario, tenente medico 
Crescione dott. Gaetano, tenente medico . 
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Crispo dott. Ubaldo, capitano medico . . . . . . 
Curti Petarda cav. Nicola, maggiore medico ; 
Cusani cav. Martino, maggiore medico. . . . , , 
D'Accardo Dott. Salvatore sottotenente medico . . 
D'Andrea dott. Mario, sottotenente medico . . . . 
D'Anna dott. Giuseppe, tenente medico . . . 2 
De Domenico dott. Francesco, sottotenente medico . 
De Giorgi dott. Beniamino, capitano medico . . . , 
Degli Uberti cav. Gennaro, tenente colonnello medico, 
Dellachà dott. Giuseppe, tenente medico . 


Della Negra cav. Luigi, maggiore medico . . te 


Delogu cav. Gaetano, maggiore medico. 

De Medio dott. Arturo, sottotenente medico 

De Vigiliis cav. Raffaele, maggiore medico. . . . . 
Doria dott. Rosario, capitano medico . . n + idea 
Evangelisti dott. Filippo, tenente medico . . . ° 
Falconi cav. Gavino, tenente colonnello medico . 

Faralli cav. Celestino, maggiore medico 

Farina cav. Giuseppe, maggiore medico 

Fattori cnv. Giovanni, maggiore medico . 

Federici dott. Pietro, capitano medico . 

Ferrari-Lelli dott. Francesco, capitano medico . 

Ferrari dott. Pietro, capitano medico , . 

Ferrero dott. Luigi, tenente medico. . . 


Ferro dott. Filippo, sottotenente medico . . . . . . . 
Fiorenza dott. Ignazio, tenente medico. . 

Fiorini Fiorenzo, capitano medico . . ...... 
Foresti dott. Alberto, capitano medico. ade i 
Franco dott. Vincenzo, sottotenente medico. . . ., . . 


Frau dott. Giuseppe, tenente medico 

Frigieri dott. Giovanni, tenente medico , . 

Frisoni dott. Paolo, tenente medico . . . 

Funaioli dott. Gaetano, capitano medico . 

Furnò cav. Gincomo, maggiore medico 

Gaggia dott. Mario, capitano medico . . . |. 
Gaiottino dott. Carlo, tenente medico . , . 

Gallia dott. Amelio, tenente medico. . È 

Gambino cav. Gaetano, tenente colonnello media 
Gandolti cav. Giacomo, maggiore medico. . 

Gangi dott. Salvatore, tenente medico . . 

Cannas dott. Nicolò, capitano medico . . . . . |, 
Garneri dott. Bartolomeo, capitano medico . . . . , 
Gemelli cav, Cesare, tenente colonnello medico . . . |, 
Gerulli dott. Andrea, capitano medico . . . . . 
Gerundo cav. Giuliano, tenente colonnello medico 
Gianazza dott. Giuseppe, capitano rnedico 

Giardi dott. Gnlilco, sottotenente medico. 

Giarrusso dott, Gesualdo, tenente medico . 

Giordano dott, Giuseppe, tenente medico . 
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Giuliani cav. Francesco, tenente colonnello medico . 


sole cav. Italo, maggiore medico . . . - ....,... 
»tado dott. Paolo, capitano medico. . . .-...,,., 
ìrillo dott. Ettore, capitano medico, 

Grixoni dott. Giovanni, capitano medico . . ....... 


Gristina dott. Castrenze, capitano medico 
Urgo cav. Achille, maggiore medico . 

Guzzardi dott. Luigi, capitano medico. . 

Imperiali dott. Giulio, capitano medico . 

Iannizzotto dott. Carmelo, tenente medico . 

La Cava dott. Ignazio, capitano medico . ia è 

Lanza dott. Tommaso, capitano medico . . ia 

La Torre Giuseppe, capitano medico (Regia inarina) 

Lauricella dott. Placido, sottotenente medico . . . 

Letti dott. Angelo, sottotenente medico. 

Lenzi dott. Armando, tenente medico . 

Landriano Cav. Fiorenzo Alessandro (R. Marina), 

Licastro dott. Giuseppe, capitano medico. . . . 

Li Virghi dott, Salvatore, tenente medico ., . . . . . 

Lo Bianco dott. Luigi, capitano medico 

Lottredi dott. Fortunato, sottotenente medico . 

Loschi cav. Pietro, maggiore medico Se. E 

Magnini dott. Geremia, tenente medico Y 

Magni cav. Antonio, tenente colonnello medico . 3a 

Malabarba dott, Pietro, sottotenente medico e, 

Mancinelli dott. Annibale, tenente medico . . . ...., 


Mancini dott. Angelantonio, capitano medico . . . . . . 
Mancuso dott. Roberto, tenente medico . . . . o ® 4 a 
Mangianti cav. Ezio, colonnello medico . 

Marengo dott, Lorenzo, capitano medico. . ., . . wi 
Margara dott, Cesare, capitano medico . nr di 
Margotta dott. Cesare. capitano medico . s aa 

Marini cav. Ernesto, maggiore medico. . . . <. è 
Mariotti Bianchi dott, G. Battista, capitano medico, Mr 
Marras cav. Raffaele, maggiore medico 

Marri dott. Ezio, capitano medico . . . . ra 


Marrocco cav. Achille, maggiore medico . . 
Martorano dott. Luigi, tenente medico (Regia tiiarina). 
Marzocchi cav. Fabio, maggiore medico . . . . . - 
Massa dott. Goffredo, tenente medico . . . . . . P 
Matera dott. Francesco, capitano medico (Regia marina). 
Matucci dott. Giuseppe, tenente medico . . . . . 
Mazzaglia dott. Giovanni, capitano medico . 
Mazzetti dott. Carlo, sottotenente medico. 
Memmo dott. Giovanni, capitano medico. 
-Mennella cav. Arcangelo, maggiore medico . 
Mereu dott, Rosolino, sottotenente medico 
Messerotti-Benvenuti dott. Giuseppe, capitano medico. 
Messineo dott. Giuseppe, capitano medico. . . . . . 
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Micela dott. Salvatore, capitano medico . . . . . . 
Minutillo cav. Sergio, maggiore medico (Regia marina) . 
Miranda cav. Gennaro, maggiore medico (Regia marina). . 
Mirone dott. Giuseppe, sottotenente medico. . . . . . 
Molinari dott. Mario, capitano medico. . . . . 
Mombello cav. Ernesto, maggiore medico. 

Monaco dott. Arturo tenente medico . . , 4 

Monaco dott. Costantino, tenente medico. . . . . . , 


Monelli cav. Ernesto, maggiore medico . . . si 


Montano cav. Antonio, colonnello medico (Regia marins). 
Monteforte dott. Enrico, tenente medico . 

Morino cav. Domenico, colonnello medico. 

Morino cav. Francesco, maggiore medico . 

Moschini cav. Enrico, maggiore medico 

Nardini dott. Giulio, capitano medico . : 

Nicotra dott. Antonino, tenente medico (Regia mainal > 
Nieddu cav. Antonino, maggiore medico . . . . . 
Nodari cav, Pietro, maggiore medico . . . sua 
Nota dott. Celio, capitano medico . . . 

Oggero dott. Cesare, sottotenente medico. 

Olivari dott. Pietro, capitano medico . . . .... a 
Orecchia dott. Giuseppe, sottotenente medico 

Orlandi dott. Cesare, tenente medico... |. .°°.L.. 
Ostino cav. Giovanni, maggiore medico 

Paolini dott. Adolfo, capitano medico . 

Parisi cav. Felice, colonnello medico . . 

Passamonti dott. Gaetano, tenente medico 


Paschetto dott. Ferdinando, capitano medico . . . . ... 


Passera dott. Ercole, capitano medico . . ‘ 
Pattega dott. Antonio, capitano medico (Regia matina) : A 
Pastorello dott. Liborio, capitano medico ; 
Pazzi dott. Armando, tenente medico . 

Perego cav. Vittorio, maggiore medico, 

Perna dott. Amedeo, tenente medico 

Perrier dott. Stefano, sottotenente medico 

Perroni dott. Giovanni, capitano medico . 

Pettinari cav. Adriano, maggiore medico. x 

Pettinelli dott. Iilomeno, capitano medico , . . 
Pezzali dott. Roberto, sottotenente medico . . 

Piazza dott. Beniamino, tenente medico . . . 
Pintacuda dott. Salvatore, sottotenente medico . 
Pizzocaro dott. Clemente, capitano medico . 

Pomponi dott. Enrico, capitano medico 

Pontecorvo dott. Carlo, capitano medico (Regia mariia).. 
Porru dott. Pietro, tenente medico . 3 » 
Profeta dott. Liborio, sottotenente medico . 

Properzi dott. Francesco, sottotenente medico . 

Ragnini cav. Romolo, maggiore medico . 

Rattazzi dott Tullio, sottotenente medico 


s*uvL6D 


o è vv © Gdo sz » y 


e è 


> 


NOTIZIE 


Reseggotti dott. Enrico, tenente medico 
Restivo P. dott. Giuseppe, capitano medico . 
Ricci dott. Serafino, capitano medico . 
Risicato dott. Emanuele, tenente medico . 
Riva dott. Umberto, capitano medico . 
Rizza dott. Giuseppe, tenente medico , 


Rizzo cav. Michelangelo, tenente colonnello medico. 


Romby dott. Paolo, sottotenente medico . 
Rossi dott. Gaetano, capitano medico 
Rossini cav. Tommaso, maggiore medico . 
Ruggeri dott. Giovanni, sottotenente medico 
Rugo dott. Luigi, sottotenente medico, 
Saggini dott. Evaristo, capitano medico . 
Sandretti cav. Enrico, maggiore medico 
Sanguineti cav. Carlo, maggiore medico . 
Santoro cav. Giuseppe, maggiore medico . 
Santucci cav. Stefano, maggiore medico 

Sarto dott. Vittorio, capitano medico 

Savi dott. Guido, sottotenente medico . 

Saija dott. Paolo, tenente medico. 

Scarzella dott. Michele, tenente medico 

Scibetta dott. Gaetano, tenente medico 

Scoto dott. Filippo, tenente medico . 

Scuteri dott. Antonio, sottotenente medico 

Secchi dott. Francesco, tenente medico. 

Selicorni cav. Carlo, colonnello medico. - 
Senni-Buratti dott. Ugo, capitano medico . . . . . 
Sestini dott. Leone, capitano medico (Regia marina) 
Sesto D'Antonio sottotenente medico . . . . . 
Severi dott. Luigi, tenente medico . ro 
Seja dott. Giacomo, tenente medico. . ..... 
Simula dott. Ubaldo, tenente medico , 

Sireci dott, Giuseppe, capitano medico. 3 
Spagna dott Alfredo, tenente medico . . ., . . 


Stoppani dott. Giorgio, capitano medico (Regia marina) . 


Sulliotti cav. Efisio, maggiore medico . 
Susca cav. Vito, colonnello medico . . . . 
Terra Abrami dott. Giuseppe, tenente medic 
Testi cav. Francesco, tenente colonnello medico . 
Tirelli dott. Elio, capitano medico . 

Ommasina cav. Mario, maggiore medico. 

Orchio dott. Ernesto, capitano medico 

Osì dott. Riccardo, tenente medico. . . . 
Torta dott. Carlo, sottotenente medico. 
Trevisan cav. Eugenio, maggiore medico . . 
Trombetta cav. Edmondo, maggiore medico. 
Trovanelli dott. Luigi, capitano medico . 
Truffi dott. Ettore, capitano medico. ua” 
Turilli dott. Antonio, tenente medico . . . . 
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Tursini cav. Gio: Francesco maggiore medico, . . .., ., .TLu 8 
Vaccaro dott. Natale, sottotenente medico . . . . 25 » 
Valerio dott. Giuseppe, capitano medico . . ., ...... è 3° 
Vasilicò cav. Giuseppe, maggiore medico ira A sas dl 
Verdura dott. Luigi, capitano medico . . . .... ua 1 
Viale cav. Angelo, maggiore medico. . . .......,_. a bB_ 
Viglianî dott. Federico, sottotenente medico. . . . me? 4 SOLO 
Vigliardi cav. Luigi, maggiore medico. » 2,— 
Villasanta dott. Giuseppe, tenente medico . . . . . sa» das 
Vinci dott. Angelo, capitano medico . . ti aa ii 
Viola dott. Pietro, capitano medico . . . Pe 6% » B_ 
Virdia cav. Tommaso, maggiore medico . . è . 0 8_ 
Virgallita cav. Mario, maggiore medico . . : visa sot B 
Visalli dott. Paolo, capitano medico. . . . . ar” . a 2° 
Zepponi dott. Napoleone, sottotenente medico |. . ..,.. u BT 
Zibetti cav. Giuseppe, maggiore medico . . ....... dB 


Totale L. 1425.50 
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La mortalità generale in Russia. — Giusta il rapporto sulla sanità pubblica nel- 
l'impero russo, or ora pubblicato, l'anno 1907, nel quale si ebbe la comparsa della 
recente epidemia colerica, è stato nel suo complesso il più invorevole registrato 
fin ora nella storia sanitaria russa. La mortalità generale è discesa al 27.8 per 1000)» 
ed è stata la più bassa fin ora registrata Il totale dei casi di colera registrati fu 
di 12,716, con 6421 morti. Invece le morti per scarlattina furono 93,418, quelle 
per morbillo 75.161, per febbre tifoiden 61,404, per tosse convulsiva, 49.758, per 
difterite 483.952, e per vaiuolo 85,364. Come si vede, non sono più i tempi in cui le 
invasioni del colera gettavano lo spavento sopra intere nazionii 

Statistica della professione medica in Germania. — Secondo una statistica studiata 
dal Dr. Prinzing nella Deutsche medizinische Wochenschrift, vi sono attualmente 
(109) in Germania 81.969 medici, La popolazione essendo di 63.886.000, si hanno 5,00 
medici par 10,000 abitanti. 

Questa proporzione è stata negli anni dal 1901 al 1908 di 4.92, 5.01, 5.06, 5.06, 5.08, 
5.06, 5.06, 5.02. Sicchè la diminuzione cominciata dal 1905 in poi accenna fortu- 
natamente a continunre. È interessante il confronto con altri Stati. In Inghilterra 
si ha per 10.000 abitanti un numero medio di medici di 7.1, in Svezia 7.9, in 
Irlanda 6.0, in Francia 4.9, in Italia 6.3, in Austria 4.1, in Danimarca b.2, in Nor- 
vegia 4,5, in Svezia 2.4, in Russia 18, Probabilmente la forte proporzione che 
presenta l' Inghilterra è dovuta all'esser colà più numerosa la popolazione urbana 
Infatti anche in Germania le città hanno naturalmente la più forte proporzione 
di medici: Berlino 12,4 per 10.000, Monaco 16.2. Strasburgo 14.6, Francoforte 12.3, 
Wiesbaden 22.9. Quest'ultima città ha la cifra massima, essendo uno dei più fre- 
quentati luoghi di cura climatica e termale. 
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La statistica ha tenuto conto anche degli specialisti. Nelle 39 città più popo- 
lose sì nwevano, nel 1906, 4004 specialisti, e nel 1909, 4441, cioè nel 1906 533.6 su 
100 medici in genere, e nel 1909 3480, La città che ha più specialisti è Fran- 
coforte, con il 42.6 per 100 sul totale degli esercenti. La massima parte degli spe- 
cialistiî (711)si dedica alla ginecologia, 492 all'oculistica, 463 all’otorinolaringologia. 

| medici militari inglesi nel secolo XVI — Il fascicolo di gennaio del JournaZ 
of the IRozjal Army Medical Corps, contiene uno studio del maggiore H.A.L. Howell 
sulla storia dei medici militari dal 1660 al 1658, La forza totale dell'esercito stan- 
ziale inglese era in quell'epoca di 6001) soldati, che erano direttamente pagati 
dalla: Corona. In un reggimento di fanteria il medico riceveva una paga comples- 
siva, per se e per il suo aiutante, di 6 scellini e 12 al giorno. Nel 1661 si trova 
in una lista delle paghe del reggimento delle guardie a cavallo (Morse Guards) 


ul chirurgo 4 scell.; per un cavallo per portare le sue ceste 2scell, Totale 6 scell. 
per diem. 


Licenze speolall per studio al medici militari inglesi. — A cominciare dal 7 gen- 
usio un nuovo regolamento ha stabilito per gli utticiali medici addetti alle truppe 
indiane la concessione di licenze speciali per ragioni di studio, allo scopo di per- 
Mettere agli ufficiali medici residenti in distaccamenti troppo lontani dai centri 
scientitici di rimettersi per qualche tempo nella vita scientifica. La durata di 
Questa licenza è calcolata in ragione di un mese di licenza per ogni anno di 
servizio utile per la pensione, fino ad un massimo di 12 mesi di licenza. La du- 
"ata massima è di due mesi. 

Le licenze per studio possono essere concesse in ogni tempo, su proposta del 
direttore generale dell'Indian medica? service, 

Durante tutto il suo servizio, un ufficiale medico non può fruire se non due 
volte di tali licenze speciali, a meno che non converta in licenza speciale di studio, 
la licenza ordinaria e straordinaria a cui abbia diritto per altri titoli. Non ab- 
biamo bisogno di commenti per far notare ai nostri lettori la saggezza e la op- 
portunità di tali disposizioni. 

' Orchestra di medici. — A Parigi si è costituita una società orchestrale, composta 
di 70 suonatori, tutti dottori in medicina, compresi i suonatori di timpani e di 
gran cassa. La sua prima produzione in pubblico si annunzia prossima. 

, Non fu possibile di trovare un direttore di orchestra medico. Però, per uscire 
il meno possibile dall'ambiente medico, fu nominato direttore il maestro Busser 
dell'Opera, il quale è imparentato coi dottori Sichel e Demons ed ha un figlio stu- 
dente in medicina. 


L'abuso della sigaretta nell'esercito inglese. — L'abuso del tabacco comincia n 
preoccupare le autorità militari inglesi. Il reclutamento volontario di quell'esercito 
ta si, che una grandissima parte è costituita da giovani al di sotto di venti anni 
Ora APpunto in questi è più facile il trapassnre dnl semplice uso all'abuso irra- 
gionevole, come pure molto più facili a verificarsi sono gli effetti tossici, acuti o 
cronici, del nicotismo, 

Il tenente generale Sir L. J. Oliphant, comandante Ja circoserizione del Nord ha 
recentemente diramata una circolare diretta ad infrenare questo abuso. In taluni 
reggimenti è stato ordinato che non sì possa fumare, non solo sotto i ranghi, 
come ben si comprende, ma neanche in qualsiasi altro servizio. 
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(Dispense n. 48 a 53 del Bollettino ufficiale delle nomine), 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 17 ottobre 1909. 


Brezzi cav. Giuseppe, tenente colonnello medico comando corpo stato maggiore. — 
Collocato in posizione ausiliaria, a sua domanda, dal 1° novembre 14009. 


R, decreto 7 novembre 1909 


Pisaxò Giuseppe, sottotenente medico 6 artiglieria campagna. — Collocato in 
aspettativa per motivi di famiglia per la durata di un anno dal 16 no- 
vembre 1409. 

R. decreto 11 novembre 1909. 

Mixici cav. Eugenio, tenente colonnello medico direttore ospedale Messina, — Eso- 
nerato «dalla carica sopraindicata e nominato direttorp ospedale Catanzaro. 

GIULIANI cav. Francesco, id. id. id Savigliano, — Id. id. id. id. Cagliari. 

TaLLARICO cav. Bonifacio, id. id. id. Cagliari. — Id. id. id. id. Livorno. 

CaviccHia caw. Francesco. id. id. id. Catanzaro. — Id. id, id, id, Caserta, 

Rizzo cav. Michelangelo, id ospedale Messina. — Nominato direttore ospedale 
Messina. 

VivaLpa cav. Carlo, id. id, Torino, — Id. id, id. Savigliano. 


R. decrelo 14 novembre 1902. 


FunacarE Vincenso, sottotenente medico in aspettativa per motivi di famiglia per 
la durata di nove mesi, (Regi decreti 14 febbraio e 11 agosto 1909). — Am- 
messo, a datare dal 14 novembre 1909, a concorrere per occupare i due terzi 
degli impieghi che si facciano vacanti nei quadri del suo grado e corpo, come 
gli ufticiali contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 

FnagaLe Vincenzo, id in aspettativa a Roma. — Richiamato in servizio dal 14 no- 
vembre 1909, con decorrenza per gli assegni dal 16 novembre 1909 e desti- 
nato 20 artiglieria campagna, 

Determinazione ministeriale 2 dicembre 1909. 

FuLLoxi cav. Adeodato maggiore medico ospedale Bologna. — Trasferito co- 
manidlo corpo stato maggiore, 

Bracco Giacomo, tenenle medico ospedale Ravenna: — Id: 25 fanteria, 

R. decreto 17 ottobre 1909, 

GIANNINI cav, Alfonso, capitano medico 2 artiglieria fortezza. — Collocato in po- 

sizione ausiliaria, a sua domanda, dal 1° novembre 1909. 
R. decreto 26 ottobre 1909. 

Bosco Pietro, capitano medico in aspettativa per motivi di famiglia per la du- 
rata di un anno, a Salerno. (R. decreto 15 aprile 1909). — Ammesso, a da- 
tare dal 1° novembre 1909, a concorrare per occupare i due terzi degli impieghi 
che si facciano vacanti nei quadri del suo grado e corpo, come gli ufficiali 
contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852, 

Bosco I’ietro, id, in nspettativn a Salerno. — Richiamato in servizio a sua do- 
manda, dal 1° novembre 150) e destinato 24 fanteria. 
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R. decreto 18 novembre 1909. 

Sottotenenti medici promossi tenenti medici, con decorrenza per gli assegni 
dal 1° dicembre 1909, con le anzianità sottoindicate, continuando nella loro 
destinazione. 

Anzianità 25 novembre 1909. 

Tosi Riccardo, 6 alpini. 

Anzianità 28 novembre 1909. 

CaxpiporiI Enrico, 2 artiglieria campagna. 

Borrari Carlo, R. corpo di truppe coloniali della Somalia italiana (a disposizione 
Ministero affari esteri). 

Birani Mario, cavalleggeri Umberto I. 

PaoLETTI Verecordo, R. corpo di truppe coloniali della Somalia italiana (a di 
sposizione Ministero affari esteri). 

Granata Saverio, 7 alpini. 

LovagLio Iocco, 6 id, 

Anzianità 30 novembre 1909. 

CataLaNO Francesco, ospedale Catanzaro, 

Tuni.Li Antonio, 1° artiglieria fortezza. 

It. decreto 21 novembre 1909, 

ALessanpreLLo Giovanni, tenente medico in aspettativa per infermità per la du- 
rata di diciottomesi, (Regi decreti 8 novembre 1907 e 25 novembre 1908). — 
L'aspettativa di cui sopra è prorogata di un altro anno. 

Determinazione ministeriale 9 dicembre 1909. 

Doxatt Giuseppe, tenente medico ospedale Perugia. — Trasferito 2 bersaglieri. 
Powint Guido, id, 8 artiglieria campagna, — Id, reggimento cavalleggeri di Padova. 
R. decreto 25 novembre 1909. 

ScaLEsE Giorgio, capitano medico R. corpo di truppe coloniali della Somalia ita- 
liana (a disposizione Ministero affari esteri). — Cessa di essere a disposizione 
Ministero affari esteri a datare per gli assegni dal 5 dicembre 1909 e tra- 
sferito legione carabinieri Napoli. 

R. decreto 2 dicembre 1909. 

La GrROTTERIA Pasquale, capitano medico 9 bersaglieri. — Collocato in aspetta- 
tiva per motivi di famiglia, per la durata di quattro mesi a datare dal 16 di- 
cembre 1909, 

Ruro l'incenzo, tenente medico in aspettativa per infermità temporarie provenieuti 
da cause di servizio per la durata di un anno. (R. decreto 5 novembre 1908). 
— Ammesso, a datare dal 5 novembre 1909, a concorrere per occupare i due 
terzi degli impieghi che si facciano vacanti nei quadri del suo grado e corpo, 
come gli ufficiali contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 

Ruro Vincenzo, id. in aspettativa a Napoli, — Richiamato in servizio dal 5 no- 
vembre 1909 con decorrenza per gli assegni dal 16 novembre 1909 e desti- 
nato ospedale Novara. 

Determinazione ministeriale 16 novembre 1909, 

Ricci Serafino, capitano medico 52 fanteria (comandato ospedale Padova) — De- 

stinato quale assistente onorario alla clinica chirurgica dell'università di 


anzichè alla clinica chirurgia dell'università di Padova e comandato ospe- 
dale Roma. 
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BirANi Mario, tenente medico reggimento cavalleggeri Umberto I. — Trasterito 
infermeria presidiaria Terni. 

R. decreto 9 dicembre 1909. 

ScHirone Michele, sottotenente medico 16 artiglieria campagna. — Dispensato, 
per sua domanda, dal servizio permanente dal 16 dicembre 1909: inscritto col 
suo grado e con anzianità 21 giugno 1908 nel ruolo degli ufficiali medici di 
complemento ed assegnato distretto Taranto, 

R. decreto 16 dicembre 1909. 

Sottotenenti medici promossi tenenti medici, con le anzianità sottoindicate, 
con decorrenza per gli assegni dal 1° gennaio 1910, continuando nell'attuale 
loro destinazione: ; 

Anzianità 10 dicembre 1909. 


FrAGALE Vincenzo, 20 artiglieria campagna. 
Bruni Niccolo, 18 id. id. 
Anzianità 22 dicembre 1909, 
Forino Salratore, ospedale Caserta. 
Determinazione ministeriale 30 dicembre 1909, 
Casapinta Giovanni, capitano medico 8 bersaglieri. — Trasferito legione cara- 
binieri Palerino. 
Giarruso Gesualdo, tenente medico 5 alpini. — Id, ospedale Milano, 
DE SiMonE (riuseppe, sottotenente medico 7 id. — Id. 8 alpini. 
ONORIFICENZE. 
Concesse nella ricorrenza della festa di capo d'anno 1910. 
Ordine della Corona d’Italia. 
lì, decreto 25 dicembre 1209, 
In considerazione di lunghi e buoni servizi, 

Cavaliere. 
PaLumBo Giuseppe, capitano medico ospedale militare Chieti. 
Pizzocaro Clemente, id. 49 id, fanteria. 
FrorinI Fiorenzo, id. id, ospedale militare Brescin. 

In considerazione di speciali benemerenze. 

Cavaliere, 
SEGNI nob, Maurizio, farmacista di 1° classe, ospedale militare Firenze. 

Defunti. 


Saviano cav. Ita/faele, tenente colonnello medico in aspettativa per intermità, — 
Morto n Caserta ]'8 settembre 1509. 

MASETTI Pio, capitano medico di riserva distretto Roma. — Morto a Roma 1'8 di- 
cembre 1900, 


Il Direttore 
Comm, Chaupio Srorza, maggior generale medico. 
Il Rodattore 
RipoLro Livi, tenente colonnello medico. 


(UIL) — Romi, 4940 — Tip, E. Voghera, GIOvANNI SCOLARI Gerinte- 


CasarINi. — La fatica nella vita militare. Memoria premiata nel concorso Riberi 
1904-1905, Un volume di pag. 330 con 65 figure. — Roma, 1908. . . L 
In. — Le malattie e gli infortuni nella vita militare, Momoria premiata al 
concorso Riberi 1905-1906, Un volume di pag. 402 con tavole grafiche e stati- 
stiche. — Roma, 1908. , . . et 
Cusani. — Esposizione sommaria dell'ordinamento | e ‘funzionamento del ser- 
vizio sanitario in campagna presso l'esercito italiano. — Romn. 1906 . » 
De CesARE. — Studio sulle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso me- 
diastinico), — Roma, 1900. Un vol. di pag. 144 . . . , ° »’ 
HyrTL. — Onomatologia anatomica. Storia e critica del moderno linguaggio 
anatomico. Traduzione libera italiana dei dottori C. PrETTI e C. Srorza. — 
Roma, 1884. (Edizione rara) si 0 a + 1 
Le ferite causate dalle armi da guerra. Sinbesi della relazione. sanitaria sugli 
eserciti tedeschi durante la guerra franco-germanica 1870-71. — Roma, 1889. 
Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . . . e 
Maxarna. — Studii storico-criticì sulla meningite cerobro- “spinale epidemica in 
Italia e particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Un volume di pag, 262 
con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . . o + 0 3 
SaLrnari. — Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria ‘onorata del 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 
Srorza e GianiarELLI. — La malaria in Italia, Opera onorata del 1° premio 
al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole raga cir: i 


Roma, 1885; prezzo ridotto. . . Ò » 
TomeLLiNi. — Delle malattie più {requentemente simulato ‘ È) provocate dagli 
fnanvittà:! >. Roma, 1IST8 i si, da ad e di a a 
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N. W — Por l'acquisto delle opero sopraindicate inviare commissioni s vaglia all'Amminisfrazione 


dal Giornale di medicina militare via XX Settembre Roma. 


Altre pubblicazioni medico-militari: 


Casati Pretro, tenente medico, — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la leggo concernente gli infortuni sul lavoro, Trat- 
tato di esegesi clinica în rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italiana. — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l’utore, via XX Settembre 89 p. 1°, Roma) . . . .L 

In. in. — L'ipotesi dell'evoluziane. Studî e ricerche. — Milano, Associazione 
tip. priv. 2* ediz., 1900, (Vendibile presso l'Autore, via X.X settembre, 89 p. 19) » 

Dr Farco ANDREA, tenente colonnello medico, — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, secretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
ciale libraria, 1905. . . . . è 378 

Feszazi LeLLI FRANCESCO, tonente medico, — Manuale di ‘bromatologia pei me- 
dici militari. — Firenze, 1900. Un vol. in 16° di pag. 484. (Vendibile pren 
l'Autore in Firenze, scuola d' applicazione di sanità militare). . . . » 

Imesiaco Prerro, generale medico. — Sull'azione degli attuali fucili da guerra 
a specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 
medio calibro. (Studi sperimentali, con 15 tav. di fotografie e radiografie ripro- 
dotte in fototipografia), — Roma, 1903. (Vendibile presso la Tip Voghera). » 

Ip, m. — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo. — Firenze 1898. (Vendibile presso la Lib. Bernardo 
Seeber Firenze) . . P è . “ > 

JaNnDOLO COSTANTINO, colonnello medico. _ Oftalmoscopia ed ottica oculistica, 
Manuale teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendibile sente: Faso, Roms, 
via Principe Amedeo 47) , . . 2.6 8 

ManoIaNTI Ezio, tenente colonnello medico — ‘Lo sgombero . acqueo dei feriti 
nella valle del Po (1889, 1898, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, 
premiati con diploma d'onore all'Esposizione internazionale di Milano N” 
(Vendibile presso l'Autore, piazza Sant'Ambrogio, Milano) . . 

In. ip. — Esercito e tubercolosi, (Notizie. — Profilassi attuale. — Età della 
chiamate. — Ferma biennale. — Abbassamento della statura), Malese 
al congresso nazionale d’igiene 1906 Milano. (Id. id. id.) . . . 

SaBELLICO UrpANO, tenente medico. — Fasciature ed apparecchi, fratture a 
\ussazioni. — Fironze, tip. Barbèra. . . » 

BALINARI SALVATORE, capitano medico, -— L'anatomia e le chirurgia oporatoria 
della mandibola e delle parti molli che la rivestono. — Napoli, 1906. Un 
vol. in 8* di pag. 130, con 58 figure intercalate nel testo. Les pressa 
l'Autora, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli) . . . 

In. ID. — La chirurgia delle vie biliari. Memoria onorata di un n attestato di lole 
della Società medico-chirurgica di Bologna. — Bologna, 1903, Un vol. in 16° di 
pag. 198, (Vendibile presso l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli). » 
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Direzione e Amministraz.: Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l'ultimo giorno di ciascun 
mese in fascicoli di 5 fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 1° gennaio, 

3° Il prezzo dell'abbonamento é ; 


Per l'Italia e la Colonia Eritrea, . . . L, 12,— 
Per l'Estero, . . . . 2... + 1 5 
Un fascicolo separato costa sa) in alia. : 4 en 


4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato 
per l’anno successivo. 

5° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche 
a rate mensili). 

6° Ai librai si fa lo sconto del10°/,, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone che non possono fruire della facilitazione di cui al n. 5. 

/° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografi 
che, ecc., che accompagnassero lè memorie, sono a carico degli autori. 

8° Gli autori delle memorie potranno averne gli estraltì facendone richie- 
sta all’atto dell'invio delle bozze corrette. 


Gli estratli sono di due tipi: 


Tipo 4, — Con copertina in bianco, ‘senza frontispizio, e colla impagina- 
tura e numerazione del fascicolo. 


Tipo B. — Con copertina stampata, frontispizio, impaginatura e numera- 
zione speciale. 


Il prezzo è regolato dalla seguente tariffa : 


Prezzo di ciascun foglio di stampa 


NUMERO DELLE COPIE Per 
TIPI DI ESTRATTI |—____________—_____—________________———< '! "wi centinaio 
25 so 100 200 500 oltre 500 
ei Ri pi L due 
modi i Dada b—- 650 | 10— | 20,— | 8,50 
Tipo B. . . .' 6,50 7,50 9 me |] > 4,50 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordi» 
nazioni di 100 estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il 
mezzo foglio, si contano come metà, , purché però l'ordinazione non sia infe- 
riore a 50 copie. 

Polranno aversi estratti in carta e formato diversi, previi accordi perso- 
nali tra gli Autori e la Tipografia. 

9* 1 manoscritti non si restituiscono. 
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PERITELIOMA MULTIPLO DELLE OSSA 


LINFOSARCOMATOSI DELLE GLANDOLE LINFATICHE 
(MORBO DI KAHLER?) 


Per il dott. Alfredo Bevacqua, tenonte medico 


L'osservazione seguente ha molti punti di identità colla così detta 
malattia di Kahler sia nel quadro clinico, sia nel decorso e nel reperto 
anatomico; se ne discosta un po’ nel reperto istologico e specialmente 
in quello urologico. 

è, Son venuto nel proposito di farne oggetto di pubblicazione, sia 
Wme contributo allo studio di una malattia nou comune, che da pochi 
sWpi è stata elevata ad entità morbosa a se, e su cui rimane tuttora 


olto di incerto, sia perchè, se il peritelioma delle ossa è una forma 
neoplastica abbastanza rara, quando si presenta isolatamente, è raris- 
simo quando si presenta diffuso alla maggior parte delle ossa, e di- 
venta a dirittura eccezionale quando, come nel caso nostro, alla diffu- 
sione del peritelioma in molte ossa, in modo direi quasi sistematico, si 
unisce la linfosarcomatosi delle ghiandole linfatiche. 
Dallo studio accurato del compianto prof. D'Urso (1) risulta come, tra 
le 22 osservazioni di endotelioma dell'osso, da Ini raccolte fino al 1900, 
alcune delle quali, per i caratteri istologici, sono chiaramente dei perite- 
liomi (caso di Jaffé (2), Kolaczek (3), Hildebrand (4), Kénig (5), Poncet (6), 


(1) D'Urso. — Le operazioni conservative nei neoplasmi maligni delle ossa con con- 


tributo personale ed uno studio sull'endotelioma dell'osso, — (It Policlinico, Sez, Chir., 
1900). 


(2) Jarré. — Zur Kenntniss der gefaasrcichen Sarcome, — (Arch. f. klin, Civita 
Bd, 17, S. 91), 

(3) Koracezer. — Acht neue Fillle von Angio-Sarkoma. — (Deut, Zeit. f. Chir., 
Bd. 13, S. 1), 

(4) Hruvesraxp, — Ueber das tubulare Angiosarkom oder Endotheliom des Kno- 
chens. — (Deut. Zeit. f. Chir., BA. 31, S. 262. 1890). 

(5) KéxIo. — Ueber multiple Angiosarkome. Fin Beitray zur Geschwulstlehre. — 


(rch. /. klin. Chir., Bd, 59, 1899, S. 600). 
(6) Poxcer. — Vedi: Thdse de Lyon par E. Gaymard. — De l'Endothiliome dea 
Va-Anévr, amea, Angiosarcomes, Hématomes, etc., du Tissu osseaur. 1898. 


{i — Giornole di medicina militare — Fasc. IM. 
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Bitter (1), Berger (2), tumori la maggior parte pnIsanti) non viè aleun caso 
che abbia rassomiglianza col nostro, sia per la diffusione sistematica in 
molte ossa, sia per l'invasione neoplastica delle ghiandole linfatiche; 
giacchè nel caso di Poncet si tratta di un nodulo all’osso frontale, secon- 
dario a tumore del femore, il quale andò soggetto a frattura spontanea; in 
quello di Berger i tumori pulsanti della regione sopraciliare e del fe- 
more, ed i sintomi di localizzazioni multiple, sembrano consecutivi al- 
l'amputazione del braccio sinistro, il cui omero era sede primaria del 
tumore; in quello di Kénig si tratta di neoplasie multiple localizzate 
nelle ossa di un piede soltanto e nel gastrocnemio, delle quali l'am- 
malato guarì con un atto operativo; e nel caso di Sudhof (83) che, per 
la localizzazione dei tumori alle vertebre, con invasioni di molteplici 
ossa, somiglierebhe al caso nostro, pare trattarsi piuttosto di endote- 
liomi anzichè di periteliomi, ed inoltre gli altri noduli neoplastici sono 
secondari ai tumori delle vertebre, mentre manca l'invasione da parte 
delle linfoglandole. 4 

Il Bignami (4) nel 1898 riporta un'osservazione simile alla nostra 
per il reperto istologico delle neoplasie ossee, che erano disseminate 
nella midolla della maggior parte delle ossa, di dimenzioni piccole, 
quanto una lente; neoplasia che egli caratterizza come « angio-sarcoma 
periteliale sistematico del midollo osseo », volendo indicare coll’agget- 
tivo sistematico «la diffusione a tutte le parti di un sistema anato- 
mico e fisiologico » e lo classifica fra le sarcomatosi sistematiche del 
midollo osseo, Mentre di tutte le altre neoplasie sistematiche delle ossa, 
che classifica tra le linfomatosi, ne ta tre varietà (5): 

a) casi di linfomatosi sistematica midollare, o con sede prevalen- 
temente midollare (il cui decorso clinico è quello di una anemia pro- 
gressiva a decorso rapido); 

4) casì dì linfomatosi sistematica delle ossa senza lesione precoce, 
grave e diffusa del midollo ematoblastico (appartengono a questa ca- 
tegoria i mielomi multipli che si riscontrano nella malattia di Kahler); 

c) casì di linfomatosi sistematica con sede prevalentemente pe- 
riostale (cui appartengono quei casi in cui la linfomatosi si sviluppa 


(1) Rrrver, — Der Fettygchalt in den Endotheliomen (Peritheliomen) des Knochens, 
— (Dewt. f. Chir., Bd. 50, S. 3949). 

(2) BencEr — Sur les endorhéliomes des 08, — (Mevne de chirurgie, n. 1, 1900). 

(3) Supnor. — Erlanger Dissertation (1875), 

(4) Bioxami, — Sulla sarcomatosi e specialmente sopra un caso d angiosarcoma #i- 
stematico del midollo dille ossa. — (Annali di Medicina Navale, p. 121, 1898). 

{3) In. — Sulla linfomatosi sistematica midollare ed osteoperiostale. (Annati di 


Melicina Navale, p, d, 1898), 
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in modo diffuso, specialmente nel periostio, determinando alterazioni 
di forma dello scheletro, come nella malattia di Paget, nell’acrome- 
galia, ecc.). 

Molto probabilmente anche nel caso di Marekwald (1), che sì avvi- 
cina a quello del Bignami, si tratta di peritelioma multiplo delle ossa, 
quantunque l'A. lo classifichi tra gli endoteliomi endovascolari, nella 
quale categoria fa rientrare il caso di Kahler e gli altri a questo si- 
mili. Non credo qui utile occuparmi del peritelioma in genere, del suo 
significato, delle sue sottospecie e delle varie quistioni che intorno a 
questo gruppo oncologico si sono agitate, perchè si trovano esposte in 
modo magistrale nei lavori di Hildebrand (2), Paltauf (3), Waldayer (4), 
Kolaezek (5), Birch-Hirschfeld (6), Borrmann (7), von Hippel (8), 
Barth (5), ece., e nel trattato dei tumori di Borst (10). 

In Italia non mancano lavori intorno a questo argomento: ricorderò 
quelli di Frugiuele (11), Pianese (12), Bindi (13), Tarsia (14), Palazzo 
(15), ecc. Io stesso nel 1907 ho riferito un caso col nome di emo-linfo- 
peritelioma sottocutaneo retro-auricolare (16). 

Riguardo ai caratteri generali sia anatomici che clinici del perite- 
lioma delle ossa, essi sono perfettamente identici a quelli dell'endote- 
lioma, se si eccettua la maggiore vascolarizzazione del primo, per cui, 


(1) MarckwaLp. -—— Ein Fall von multiplen intravasenlàren Endotheliom in den 
geuammien Knochen des Skelets (Myelom, Angiosarkom). — (Virchow's Arch., Bd. 141). 

(2) HruneBRAND. — Loco citato, 

(3) Parravre. — Veber Gesehwiilste der Glandula earotica. — (Ziegler's Beitràge, 
t. XI, p. 260, 1892). 

(4) WaLpEYER. — Virchow'a Arch., 55 Bd. 

(5) KoLaczek. — Loco citato. 

(6) Brrca-Hirscnrero. — Art. Cilindroma. — Enciclopedia di Eulemburg, ed, it. 

(7) Borrmaxxn. — Virchow's Arch., Bd. 157. 1899. 

(8) v. HiepEL. — Beitrag zur Casuistik der Angiosarcome. — (Zicgler'a Beitritgey 
Bd. 14, 1896). 

(9) Bart. — Ein Fall von Lymphangiosarkom des Mundbodeus und Bemerlrungen. 


tiber die sogennanten Endothelgeschu:iilste, — (Ziegler's, Beitràge, Bd. 19, 
(10) Borst. — Die Lehre von den Geschwiilsten. — (Wiesbaden Bergmann, 1902), 
(11) FruciveLe. — Angiosarcoma plessiforme cistico della palpebra. — ((iornile 


dell'ansocinzione dei Medici e Naturalisti di Napoli. Punt. 4. 1899). 

— Ip. — Sull'endotelioma palpebrate, — (IL Tommasi, n. 5 è 6, 1900), 

(12) PranesE, — Periteliona duras Cerebri. —- (Gazzetta Internazionale di Muli 
cina, 1903). 

(13) Brypr, — Peritelioma della coscia. — (Riforma Medica, 1904). 

(14) Tarsia, — Di un raro caso di peritelioma della gamba, — Riforma Mi dica,1900). 

(15) Parazzo. — Contributo a'la conoscenza del prritelioma. — (La Clinien Chirure 
gica, 1900). 

(16) Bevacova, — Giornale Medico del R. Esercito, 1907. 
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questi tumori spesso sono pulsanti, da esser confusi cogli aneurismi 
delle ossa. 

Del resto tali caratteri sono esposti sia nella tesi del Gavmard, sia 
nel lavoro del D'Urso innanzi citati, per cui farò a meno di ripeterlì 
qui. Ricorderò soltanto, a proposito del peritelioma multiplo delle ossa, 
che esso ha identico col peritelioma solitario, sia il reperto istologico, 
sia la localizzazione originaria, la quale ordinariamente, come del resto 
negli endoteliomi multipli e solitarì delle ossa, avviene nel midollo 
delle ossa lunghe e di quelle spongiose, quantunque non possa esclu- 
dersi l'origine periostale specie in quest'ultime. 


* 
= * 


Ed ora veniamo alla nostra osservazione. 

Pur troppo l'autopsia e, per conseguenza le ricerche istologiche, si 
son dovute limitare, date le condizioni sociali del defunto, al torace coi 
relativi organi solamente: non per questo, a mio modo di vedere, l'os- 
servazione, se perde d'importanza, è a dirittura superflua, 


StoRrIA CLINICA. — A. B. ufficiale dell'esercito in posizione ausiliaria, 
di anni 54, entra in questo ospedale il 15 settembre 1907, ed è ricove- 
rato nel reparto ufficiali — stanza n. 3 — allora diretto dal tenente me- 
dico Tecce, ed in seguito dal capitano dott. Madia 

Il B. si lamenta di dolori violenti alle spalle ed al torace, che si ir- 
radiano fino alla regione lombo-sacrale, Tali dolori hanno carattere lan- 
cinante e folgorante, e sono così intensi, che non permettono all'infermo 
il minimo riposo: perciò questi si contorce, emettendo grida e muggiti 
da dare una scena veramente compassionevole. 

Diversi giorni prima era stato da me, perchè gli prescrivessi qualche 
unzione calmante per « una nevralgia intervostale » di cui soffriva, 
come gli era stato detto dal suo medico che lo curava, da circa tre mesi, 

Accusa inoltre forti dolori alla metà destra della faccia, 

Dal lato ereditario e famigliare nulla di importante; circa l'anam- 
nesi remota risulta che ha sofferto di gotta e di coliche nefritiche, ed 
ha emesso anche dei calcoli urinarì. Modico bevitore e fumatore, ha 
abusato della Venere, e si è esposto, come militare, alle cause reuma- 
tizzanti. 


Stato ATTUALE, — Costituzione scheletrica ottima, nutrizione sca- 
duta, masse muscolari flaccide, colorito della cute pallido, tendente al 
paglierino. 
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La guancia destra, in corrispondenza della branca montante del ma- 
scellare inferiore, è tumefatta ed edematosa; tale tumefazione ha con- 
sistenza duro-elastica, è dolente, non bene deliminabile, invade un po’ 
la regione parotidea, quantunque non abbia rapporti colla glandola 
che di contiguità, appartenendo evidentemente all'osso. Non può di- 
varicare i mascellari che incompletamente, perchè avverte dolore nel- 
l'articolazione temporo-mascellare, 

Con molti sforzi, ed abbassando la lingua, sì riesce a vedere l’ugola 
arrossata ed edematosa, ed il pilastro posteriore destro del faringe un 
po' gonfio. I gangli sopraclavicolari di destra sono lievemente tume- 
fatti; soltanto uno raggiunge il volume di una mandorla, mentre gli 
altri sono più piccoli, duri, spostabili, indolenti. Non si notano gangli 
epitrocleari, latero-cervicali nè inguinali. 

L'esame del torace, che nei primi giorni non è possibile, dati i do- 
lori irresistibili, che non permettono al paziente il più piccolo movi- 
mento, in seguito non fa notare sintomi ben determinabili, giacchè i 
forti dolori prima, e la grande prostrazione in seguito, impediscono un 
esame esatto ed accurato. 

Il cuore è sano. Da parte del sistema nervoso: nulla dì anormale a 
carico della motilità e delle varie sensibilità, se si eccettui la sindrome 
dolorifica al torace. Riflessi rotulei e addominali indeboliti. Vi è ani- 
socoria (la pupilla sinistra è un po’ più dilatata) e torpido il riflesso pu- 
pillare alla luce (Argyll-Robertson). 

L’infermo non ha mai avuto dolori lancinanti agli arti inferiori, nè 
erisi gastriche, diplopia, scotomi, disturbi visivi. 

l'esame delle urine, ripetutamente eseguito durante la sua degenza 
all'ospedale, ha dato sempre il medesimo risultato, cioè: 

colorito II Vogel - peso specifico 1020-1022 - reazione acida - 
presenza costante di scarsa quantità di albumina (grammi 0.20-0.25 
p. 1000 - urea 16 p. 1000 - indicano abbondante - fosfati aumentati del 
triplo. — Al microscopio: parecchi cilindri prevalentemente ialini - 
pochi granulosi ed epiteliali - rare emasie. 

Ricercato negli ultimi giorni il peptone ed il corpo di Bence-Iones, 
si sono trovati costantemente assenti. 

Decorso. — Nei giorni successivi, i dolori si andarono attenuando, 
in seguito a delle iniezioni di santonina, ma lo stato generale si ag- 
gravò, la nutrizione diventava sempre più scaduta, il colorito più pal» 
lido, la tumefazione al mascellare aumentato (si è fatta una puntura 
esplorativa con esito negativo) mentre il dolore diminuiva, e così pure 
la tumefazione del pilastro posteriore destro delle fauci si andò e- 
stendendo, 
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Anche il sensorio si attutiva sempre più, tento che nell'ultimo pe- 
riodo l’infermo appena riconosceva le persone, aveva l’occhio apatico, 
sguardo vuoto e fisso ed, interrogato, rispondeva a monosillabi ed a 
mala pena. 

Il 15 ottobre apparvero dei tumori su quasi tutte le costole di en- 
trambi i lati, di consistenza dapprima dura e poi elastica, che anda- 
rono poi aumentando di volume, fino a raggiungere la grandezza di un 
mandarino, Tali tumori furono riscontrati anche sulla diafisi di tutti 
e due i femori, dove facevano corpo colle ossa su cui erano impiantati, 
dando l’impressione come se il femore si fosse uniformemente ingros- 
sato su quel tratto. 

Nei primi giorni della loro comparsa erano dolenti; ma in seguito» 
il dolore andò diminuendo, forse per la perdita del sensorio che si ma- 
nifestò verso l’ultimo periodo. 

L'esame del sangue, eseguito dopo la comparsa dei tumori fece no» 
tare: corpuscoli rossi 3,550,000 per mm. cubico - corpuscoli bianchi 
18,000 per mm. cubico. Emoglobina all’emometro del Fleisch 40 p. 100. 
Non si nota poichilocitosi nè ematoblasti. Non vi sono alterazioni ap- 
prezzabili nella formola leucocitaria. Aumentati i leucociti a granu- 
lazioni neutrofile. 

Da allora in poila cachessia crebbe; si aggiunse dispnea, prostra- 
zione estrema di forze, da impedire al paziente il più piccolo movi- 
mento, ed il 21 dello stesso mese alle ore ‘),15 cessò di vivere, 

Diagxosi. — Mentre nell’ingresso dell’infermo all'ospedale, i dolori 
folgoranti a cintura, con i disturbi oculari (anisocoria, torpore det 
riflesso alla luce) e l'indebolimento del riflesso patellare, avevano fatto 
pensare ad un processo tabetico, di cui il gonfiore col dolore alla fac- 
cia poteva costituire un epifenomeno; nei giorni successivi, riosser- 
vando con più attenzione l’ammalato, dovetti scartare completamente 
quella supposizione, messo sulla via dalla presenza dell'adenopatia sot- 
toclavicolare destra (sintoma di Troisier) patognomonica dei neoplasmi 
degli organi endotoraciciì e sottodiatrammatici (fegato, stomaco). 

Edotto da un altro caso osservato nel 1902 in quest'ospedale, ed in- 
seguito da me pubblicato (1), il quale ammalato presentava gli stessi 
dolori al torace, e le ghiandole sotto-clavicolari dure, indolenti, sul 
quale caso si erano fatte le più svariate diagnosi, mentre alla sezione 
si trovò carcinoma del pulmone, non esitai a diagnosticare nel nostro 
attuale ammalato un neoplasma endotoracico. 


(1) Bevacqua, — Carcinoma cilindrico primitivo det pulmone. (Giornale Internazio- 
nale di scienze Mediche, 1404). 
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Con tale diagnosi era possibile spiegare tutti i sintomi che l’in- 
fermo presentava: le glandole sotto-clavicolari ipertrofiche ed il tu- 
more della mandibola, che rappresentavano metastasi del tumore; i do- 
lori folgoranti a cintura sarebbero probabilmente dovuti a compressione 
delle radici dei nervi intercostali, e così l’anisocoria a compressione del 
simpatico cervicale o della sua anastomosi col 2° nervo intercostale, e 
poi la cachessia, il colorito profondamente anemico, lo scadimento delle 
forze, tutto era in armonia con un tumore a triste indole. 

L’assoluta impossibilità di un esame fisico rigoroso del torace, per 
l'atroce dolore che tormentava il paziente al minimo movimento e nel 
respirare un po’ più forte, non mi mise in grado di poterne discutere la 
sede. Se nonchè, l'apparire dei tumori sulle costole e sulle diafisi dei 
femori, nell’ultima fase della malattia, fu la dimostrazione più evidente 
dell’indole neoplastica del processo morboso. 

Tale localizzazione dei tumori multipli mi fecero nascere il so- 
spetto che qui si trattasse della così detta malattia di Kahler, la cui 
sintomatologia rispondeva perfettamente al caso nostro. 

Per averne la conferma ricercai nelle urine più volte il corpo di 
Bence-Jones, che è il sintoma patognomonico di quella forma morbosa. 
La ricerca è stata eseguita costantemente e con tutto rigore, ma non 
ho potuto mai rinvenire tale sostanza, anche dietro precipitazione e 
filtrazione a caldo della scarsa albumina che le urine contenevano. 

L'assenza dell’albumosuria mise in quarantena la diagnosi di ma- 
lattia di Kahler, ed aspettammo che dalle indagini anatomiche e mi- 
croscopiche venisse la vera luce sulla natura della forma morbosa del 
nostro caso, che dalle ricerche cliniche fin qui eseguite, veniva conside- 
rata come una forma di « sarcomatosi delle ossa ». 


* 
* * 


RePERTO ANATOMICO. — Torace. — Si apre soltanto la cavità toracica 
per le ragioni innanzi esposte, lasciando il piastrone sterno-costale 
aderente ai tessuti molli nella estremità inferiore, e lussandolo sulla pa- 
rete anteriore dell'addome. 

La maggior parte delle costole si presentano cosparse di tumori, 
disposti quasi in modo simmetrico a destra ed a sinistra, che variano di 
grandezza da una noce ad una mela. Nel punto dove ogni tumore sì 
impianta, sostituisce completamente il tessuto osseo, giacchè al taglio 
non s'incontra resistenza alcuna. 

La superficie esterna dei tumori aderisce allo strato muscolare o 
viene immediatamente al disotto della cute, a seconda la regione to- 
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racica più o meno provvista di masse muscolari, su cui la neoforma- 
zione s'impianta; mentre la superficie interna aderisce lassamente alla 
superficie esterna della pleura costale, che viene spinta contro il pul- 
mone, infossandolo. 

La superficie di sezione di ogni tumore ha colorito quasi unifor- 
memente grigiastro, con una striatura irregolare, più appariscente alla 
periferia, da dargli un aspetto fibroso. La consistenza è molle nel cen- 
tro e facilmente spappolabile, mentre alla periferia assume maggiore 
resistenza al taglio, 

Nel resto le costole hanno forma, aspetto e consistenza normale, 

Sulla superficie posteriore dello sterno, in corrispondenza del punto 
d'impianto della 4* cartilagine costale, sì nota un nodulo, della gran- 
dezza di una mandorla che aderisce all'osso mercè un lasso tessuto 
connettivale, onde ne è facilmente distaccabile. Al taglio si presenta 
anch'esso di colorito grigiastro uniformemente e di consistenza duro- 
elastica. 

Gli organi del mediastino conservano normali i loro rapporti topo» 
grafici. La pleura parietale aderisce al foglietto viscerale in quasi 
tutta la sua superficie, sia a destra che a sinistra, quantunque tali ade- 
renze siano molto lasse, tanto che il pulmone se ne può liberaro fa- 
cilmente. 

Pericardio normale con liquido scarso nella sua cavità. 

Cuore aumentato di volume, con leggera ipertrofia concentrica del 
ventricolo sinistro, mentre il destro si mostra alquanto dilatato. 

Endocardio e valvole cuspidali senza alterazioni: le cavità ventrico- 
lari contengono grossi coaguli fibrinosi. 

Aorta, arteria pulmonare con valvole semilunari sane. 

Polmoni. — Notansi al taglio dei noduli di varia grandezza, da un 
acino di miglio ad un pisello, piuttosto scarsi, di colorito seuro i più 
piccoli, grigiastro i più grossi. Pochi di essi ed i più grossi, sono im- 
mersi nel parenchima pulmonare, che si presenta infiltrato nei punti 
dove tali noduli si riscontrano, atelettasico nelle zone dove i tumori co- 
stali si approfondano, enfisematoso negli apici e nei margini anteriori, 
con ipostasi alle basi. I più piccoli noduli sì mostrano al di sotto della 
pleura viscerale, 

Le ghiandole mediastiniche ed interbronchiali sono ingrossate, va- 
riando di grandezza, da un pisello ad una grossa noce, specie a sinistra. 
Hanno consistenza duro.elastica, forma allungata o rotondeggiante, 
spesso amigdaliforme, Al taglio si presentano di colorito grigiastro con 
struttura uniforme. 

Colonna vertebrale. — La maggior parte de corpi vertebrali della 
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colonna dorsale (2, 4, 5, 6, 7,8) sono sformati, e sostituiti in parte da 
un tessuto avente tutti i caratteri dei tumori costali, mentre il tes- 
suto osseo, che lo circonda, sì presenta rarefatto, con i segni dell’osteo- 
porosi, 

In alcuni punti (4" e 5" vertebra) tale tessuto neoplastico coinvolge 
oltre al corpo vertebrale, anche il capo della costola corrispettiva, im- 
brigliando le radici dei nervi spinali, che fuoriescono dalle rachide in 
quei punti, come risulta da una paziente dissezione, 


* 
e». 


Esaxe istoLoGIco (1). — Per tale scopo sono stati presi dei pez- 
zetti: dai varî tumori costali e dal tessuto neoplastico delle vertebre; 
dal nodulo retrosternale, da varie glandole interbronchiali e sottoclavi- 
colari, così pure qualche nodulo del polmone, e fissati in modo vario: 
alcuni in soluzione idro-alcoolica acetica di sublimato; altri pezzetti 
piùgrossi in Muller, ed altri più sottili in alcool assoluto, per la ricerca 
del glicogeno e dei microrganismi che eventualmente si fossero potuti 
rinvenire. 

Le sezioni sono state variamente colorate: coll'emallume ed orange 
od eosina;litio-carminio ed indaco; van Gieson, per le alterazioni dello 
stroma e per la degenerazione ialina di esso; colla muci-emateina di 
Mayer per la possibile degenerazione mucosa: col Weigert per la ricerca 
delle fibre elastiche, collo Ziel diluito a caldo, coll'Erlich, colWeigert 
per la colorazione di possibili microrganismi. 

Dei tagli di pezzetti fissati in alcool assoluto, fatti a mano, furono 
trattati col metodo di Brault (gomma iodata) per la ricerca del glicogeno. 

Le ricerche microscopiche sono state dirette essenzialmente per sta» 
bilire : 

1° La natura dei tumori delle costole e delle vertebre; 

2° Se l’ingrossamento delle ghiandole linfatiche interbronchiali, 
sottoclavicolari ed il nodulo retrosternale rappresentassero delle vere 
metastasi, o fossero dovute a qualche altro processo; 

3° Se i noduli pulmonari avessero la stessa struttura dei tu- 
morì ossei; 

4° La successione morbosa in questi varii tumori; 

5° La possibilità di riscontrare qualche parassita, cui attribuire 
l’etiologia del processo morboso. 


(1) I preparati istologici sonn stati minutamente controllati nell'Istituto di Anato- 
mia Patologica dai mici Maestri O. v. Schiòon e G. Pianese, che ringrazio sentitamento, 
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NEOPLASMI DELLE COSTOLE E DELLE VERTEBRE. — Essendo perfetta- 
mente identica la struttura dei tumori costali e vertebrali, ne faccio 
un’unica descrizione, per brevità. 

Si può dire che tali neoplasie risultano formate, per la massima 
parte, da vasi più o meno dilatati, tagliati ora in senso trasversale, 
ora longitudinale od obliquo, e da ammassi cellulari più o meno ab- 
bondanti, che si dispongono intorno ad essi a guisa di manicotto, dando 
un aspetto speciale alla sezione, la quale risulta costituita da un gran 
numero di produzioni cellulari, aventi ciascuna un vaso nel mezzo ed 
un mantello-cellulare intorno. 

La maggior parte di tali produzioni sembrano divise tra loro da un 
alone incoloro, il che dipende dalla natura della neoplasia, che si sgre- 
tola tacilmente, e dalle manipolazioni dei pezzi. Per cui tale divisione 
è del tutto artificiale. 

Le altre produzioni cellulari, in minor numero, sono unite fra loro 
senza far notare alcun limite in ciascuna. Esse assumono forma roton- 
deggiante, allungata od ovoidale, a seconda che il vaso, che sta nel 
mezzo, capita al taglio in senso trasversale, o longitudinale o dì sbieco 
a becco di clarino, per cui gli elementi cellulari vi si dispongono in 
modo da dare alle produzioni le diverse forme citate. 

Inoltre riscontriamo nelle sezioni: uno stroma connettivale, una 
capsula e degli altri elementi cellulari, che non hanno disposizione 
perivasale netta, ma si presentano ammassati disordinatamente. 

Descriveremo quindi a parte, lo stroma, i vasi sanguigni ed i di- 
versi cumuli cellulari. 

Stroma. — Lo stroma è molto scarso nelle partì centrali del neop.a- 
sma: esso, a debole ingrandimento, si osserva solo alla parte periferica, 
dove si raddensa, formando una capsula intorno al tumore, mentre non 
si vede nel resto del preparato, specie in corrispondenza delle produ- 
zioni cellulari, che a fortissimo ingrandimento, ed è molto delicato. In 
queste esso è rappresentato dallo strato connettivale che attornia i vasi, 
dove assume un aspetto omogeneo, e si colora bene coll’eosina; mentre 
tra gli elementi cellulari, che formano il mantello perivasale, lo stroma 
ò rappresentato da fibrille sottilissime, scarse, disposte tra un elemento 
e l’altro. Tali fibrille, che si dipartono dal connettivo perivasale, sono 
ben visibili coll’immersione omogenea. 

Si può affermare che una vera trama connettivale esiste al di fuori 
delle citate produzioni, ed in punti rari dove, o gli elementi neoplastici 
non hanno disposizione perivasale alcuna, oppure dove tali elementi 
sono scarsi, mentre vi si riscontrano degli spazii chiari, fatti da vasi di- 
latati o da cavità contenenti delle cellule giganti (mielo-placche) dispo» 
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ste tra le fibre connettivali. Tale tessuto connettivo che forma la trama, 
assume in generale l’aspetto del connettivo fibrillare comune, con nume- 
rose fibre munite di nuclei allungati analoghe ai fibroblasti. 

Nella parte periferica delle sezioni, esso forma delle scarse gittate 
che si dipartono dalla capsula, la quale, abbastanza spessa, è costituita 
da due strati: uno esterno fatto da connettivo lamellare molto tenne, in 
cui si notano molti spazi chiari (spazi linfatici), vasellini di nuova 
formazione e numerosi nuclei; l’altro interno, composto di fascì fibrosi 
molto raddensati, spessi, che, per la colorazione intensa coll’eosina e l’a- 
spetto omogeneo, sembrano aver subita la degenerazione ialina. 

Parimenti questo strato contiene numerosi spazii chiari, allungati 
(lacune linfatiche) ed è ricco di nuclei, i quali qui, per lo più, sono al- 
lungati, bastonciniformi come nei fibroblasti, Si notano pure dei vasi 
abbastanza grossi, ripieni di sangne e delle sezioni di nervi di grosso 
calibro. 

Vasi. — I vasi, che costituiscono il centro delle speciali produzioni, 
sono rappresentati da capillari più o meno dilatati e da vene, in minor 
numero, anch'esse dilatate, alcune volte in modo enorme; anzi avviene 
di osservare invece loro, dei veri laghi sanguigni, le cui pareti sono rap- 
presentate qualche volta da elementi endoteliali, disposti in un solo or- 
dine, più spesso da elementi neoplastici che li circondano come nelle 
produzioni, sebbene più disordinatamente, serbando però gli stessi ca- 
ratteri degli elementi cellulari di queste. Il lume dei vasi si mostra ora 
completamente vuoto, ora riempito di corpuscoli rossi normali, ora 
di corpuscoli rossi molto pallidi, ridotti al semplice stroma (ombre dei 
tedeschi), con scarsa fibrina fibrillare o granulare e con qualche leuco- 
cito . 
L’intima appare normale; in nessun punto l'endotelio accenna a ca- 
riocinesi od a fragmentarsi; il resto della parete vasale per lo più e ispes- 
sita, circondata da connettivo più o meno abbondante, che incomincia 
ad assumere, come abbiamo detto, un aspetto omogeneo, avviandosi alla 
degenerazione ialina la quale non arriva mai a tal punto da formare 
attorno al vaso un vero anello ialino, nè masse ialine in alcue punto. 
Spesso però la parete vasale è in rapporto cogli elementi proprii del 
tumore, 

Ammassi cellulari. — Il carattere più importante degli elementi cel- 
Inlari del neoplasma è la polimorfia di essi, quantunque la loro diversa 
forma dipenda probabilmente dal modo con cui capitano alla sezione, e 
con cui sono stipati e compressi tra di loro. 

In quelli che hanno disposizione perivasale netta, tale polimorfia è 
meno accentuata; gli elementi sono rappresentati da cellule appiattite, 
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rotondeggianti, a contorno protoplasmatico deciso, ora angolare, ora al- 
lungate, con protoplasma abbondante, ora sparso di numerosi granuli 
incolori, ora piuttosto omogeneo, e con nucleo molto grosso, fortemente 
colorabile, a reticolo cromatico evidente, con due o tre cromosomi cen- 
trali ed altri periferici, riuniti da sottilissimi filamenti, con scarso suc- 
co nucleare e membrana nucleare ben visibile. 

Oltre a tali elementi, che costituiscono la maggior parte delle produ- 
zioni speciali descritte, vi sì riscontrano, sebbene in minor numero: 
«) cellule mononucleate più piccole “on nucleo ben colorabile e con pro- 
toplasma scarso; 4) cellule polinueleate molto grosse; c) cellule di media 
grandezza perfettamente colorabili coi colori acidi, e con nucleo a scarso 
reticolo cromatico; d) cellule molto grandi in cui nucleo e protoplasma 
hanno disposizione analoga ui megacariociti. 

Al di fuori delle produzioni, gli elementi neoplastici conservano, 
come abbiamo detto, quasi la forma identica che in quelle; però vi si 
trovano più abbondanti le cellule polinucleate, ed alcuni elementi gigan- 
teschi a più nuclei, che difficilmente si possono identificare con esat- 
tezza, ma che con molta probabilità sono di provenienza midollare. 

Non hanuo però nulla da vedere con le vere cellule giganti, che si 
trovano nelle ossa o nei neoplasmi a mieloplassi, quantunque nelle stesse 
sezioni capiti vedere, come si è innanzi detto, delle vere cellule giganti 
che giacciono în aleune cavità, in mezzo alle fibre dello stroma (lacune 
di Howship). 

Come pure, al di fuori delle produzioni, dove le cellule neoplastiche 
sì presentano ammassate e senza alcuna disposizione, abbondano degli 
elementi allungati, come se fossero muniti di due prolungamenti ai due 
poli, e che, a forte ingrandimento, si confondono colle fibrille dello stro- 
ma, il quale, in questi punti, è più evidente: qui il tumore assume l’a- 
spetto sarcomatoso. Così che, a proposito degli elementi neoplastici, po- 
tremmo riassumere che, in generale, bisogna distinguere quelli che si 
dispongono attorno ai vasi, formando le speciali produzioni descritte, da 
quelli che si trovano ammassati al di fuori di esse, non presentando al- 
cun vaso nel mezzo; che i primi sono distribuiti con una certa regolarità 
assumendo disposizione presso che raggiata o parallela tra loro, a se- 
conda che la produzione capita in sezione trasversale o longitudinale; 
che hanno meno spiccata l'apparenza polimorfa, ed il reticolo fibrillare 
interelementare sottilissimo appena dimostrabile; e conservano, non solo 
neila dispositura, ma anche nella forma, qualche cosa che depone per la 
loro origine perivasale: mentre gli altri elementi sono sparsi senza alcun 
ordine e misura, banno spiccata apparenza polimorfa; in molti punti 
fanno notare un reticolo connettivale chiaro, come nei sarcomi, mentre 
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in altri punti sembrano isolati uno dall’altro, senza potervi osservare 
alcuna sostanza incercellulare anche coi più forti ingrandimenti, e la 
loro origine perivascolare non è chiara, od almeno molto dubbia. 

Nelle varie sezioni, osservate minutamente, non mi è mai capitato 
di notare residui di sostanza ossea, tranne le cellule a mieloplacche, che, 
a parer mio, per il loro aspetto e per la loro disposizione in cavità, rap- 
presentano i soli residui dell'osso superstiti al processo di invasione del 
neoplasma. Debbo aggiungere inoltre che, molto probabilmente, lo strato 
esterno della capsula rappresenta il residuo del periostio, quantunque 
non vi si rinvengano gli elementi specifici di questo tessuto. 


» 
* è 


Dopo tale descrizione non è il caso di spendere molte parole per di- 
mostrare la natura dei tumori ossei. 

Mentre l’aspetto nettamente endotelioide degli elementi che costi- 
tuiscono il neoplasma, sia per i caratteri morfologici, sia per la scarsezza 
del reticolo interelementare, sia per l'aspetto d'insieme, fa classificare 
il tumore nel gruppo degli endoteliomi; la disposizione poi degli ele- 
menti stessi prevalentemente attorno ai vasi, intorno a cui si stratifi- 
cano a guisa di mantelli cellulari, lo fa rientrare in quell’altro gruppo 
molto affine, cioè nei periteliomi, denominazione colla quale Hildebrand 
e Paltauf sostituirono quella di angio sarcoma plessiforme, con cui pri- 
ma il Waldeyer designava questa specie di neoplasie, 

Riguardo alla genesi dei tumori nel nostro caso, essi avrebbero ori- 
gine dal centro delle ossa, giacchè essi stessi si resero palesi allo esterno 
dopo molto tempo dacchè erano incominciati î dolori ossei; e precisa- 
mente avrebbero origine dai vasi del midollo, gli avanzi del quale sono 
rappresentati dai megacariociti, e da quelle varietà cellulari che abbia- 
mo rinvenute tra gli elementi neoplastici. Ma da quali elementi peri- 
vasali i tumori provengano, se dai peritelii nel senso di Eberth, dalle 
cellule avventiziali e dagli endoteli degli spazii linfatici perivascolari, 
non è facile decidere. 

Se si riflette che periteli tipici sono stati soltanto descritti nei vasi: 
delle glandole salivari, del testicolo, delle capsule surrenali, della mam- 
mella, della glandola coccigea, della glandola pineale; e che gli elementi 
del nostro tumore non hanno forma netta e precisa, ma varia, ora roton- 
deggiante, ora allungata ecc., caratteri che, essendo legati alla disposi- 
zione perivasale, sono più proprii delle cellule connettive perivascolari, 
anzichè di quelle endoteliali degli spezii linfatici, si potrebbe propen- 
dere per la loro origine dalle cellule avventiziali o perivascolari. 


174 PERITELIOMA MULTIPLO DELLE OSSA, ECC. 


Ma in tutto questo non vi è nulla di assoluto, giacchè criteri decisivi 
differenziali tra questi diversi elementi cellulari non esistono, 

Quello che soltanto si può affermare con sicurezza è che la neo- 
plasia si origina da una delle varietà dei corpuscoli fissi del connet- 
tivo che circonda i vasi della midolla ossea. Ad ogni modo, non 
perchè non sia dimostrabile la vera origine nel nostro neoplasma dai 
peritelii nel senso di Eberth, bisogna concludere non trattarsi di un pe- 
ritelioma. Giacchè tale denominazione per adesso viene usata per 
tutti quei tumori che sorgono intorno ai vasi e vi dispongono gli ele- 
menti a guisa di mantello, sia che questi abbiano origine dai veri pe- 
ritelii, sia dalle cellule avventiziali o dagli endotelii degli spazii linfa- 
ticì perivascolari, 

Inoltre in qualche punto il reoplasma incomincia a subire la tra- 
sformazione sarcomatosa, come abbiamo accennato innanzi, il che non 
è infrequente in questo genere di tumori, spiegando così, come nel 
nostro caso, la rapidità con cui spesso si sviluppano. 

Ho ragione di ritenere infine che ì tumori ossei descritti siano 
primarii nelle ossa, quantunque l'autopsia non sia stata completa. Ciò 
sì deduce e dalla storia clinica della malattia, e dalla comparsa con- 
temporanea e sistematica di essì nelle varie ossa, e dalla mancanza 
di sintomi da parte di altri organi. 

Parimenti bisogna convenire che identica aì tumori delle costole 
e delle vertebre sia la struttura di ‘quelli delle altre ossa non esami- 
nati né al tavolo anatomico, nè al microscopio. 

Che cosa rimane dell'osso da cuì il tumore ha avuto origine? 

Nulla, o quasi nulla. Giacchè tranne quei pochi elementi simili 
ai megacariociti, e qualche cellula plasmatica del midollo, non vi si 
riscontrano altri elementi nè del midollo stesso (eritroblasti, mieloblasti, 
medullo-cellule ecc.), né dell'osso (corpuscoli ossei, canali di Havers, 
lamelle ecc.). 

Un'ultima cosa da notare nei tumori da noi descritti è la man- 
canza di vere masse ialine, la quale sostanza è una delle caratteristiche 
del neritelioma come dell’endotelioma in genere; mentre nel caso no- 
stro la sostanza ialina si è riscontrata soltanto ed in tenue quantità 
attorno nì vasi, 

Ciò potrebbe dipendere dalla rapida e breve evoluzione dei neo- 
plasmi, per cui i fatti degenerativi non hanno avuto il tempo di sta- 
bilirsi su vasta scala, quantunque non sia assolutamente stabilito 
che la sostanza ialina debba riscontrarsi in ogni neoplasma di simil 
genere. 


O! 
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GHIANDOLE LINFATICHE INTERBRONCHIALI E SOTTOCLAVICOLARI. — La 
struttura microscopica è identica in tutte le glandole linfatiche di 
questi due gruppi; in esse non è più possibile riconoscervi la strut- 
tura della linfo-glandola normale, vale a dire la distinzione in sostanza 
corticale e midollare, in seni, cordoni linfatici ecc. Giacchè l'aspetto 
in generale è uniforme in tutti i punti, quantunque dall'insieme sia 
facile identificare l'organo, sede del processo morboso. Per non essere 
troppo lunghi così possiamo riassumerne la descrizione: 

Il reticolo connettivale, in generale ben visibile, è ispessito, tanto 
che in certi punti assume l’aspetto del tessuto fibro-adenoide che si 
riscontra nella milza, nel morbo di Banti, e forma delle maglie molto 
strette, 

In questo reticolo adenoideo sono sparsi due ordini di elementi 
cellulari: gli uni rotondi, con protoplasma scarsissimo, con nucleo 
grosso, fortemente colorato, che comprende la maggior parte dell’ele- 
mento, di cui si riconosce facilmente la natura linfoide elementi che 
stanno racchiusi nelle maglie del reticolo; gli altri invece fusati, con 
nucleo allungato, disposti in fasci, ricordando gli elementi del sarcoma 
fascicolato, e che sembrano avere origine dalle travate dello stroma 
stesso del tumore, di cui seguono il decorso. 

Vi si riscontra anche qualche elemento polinucleare gigantesco. 

I vasi sanguigni, di cui abbondano le sezioni delle ghiandole, sono 
numerosi, molto dilatati e pieni di corpuscoli rossi di sangue. 

Da questa breve descrizione, risulta che la struttura della neo- 
plasia glandolare è ben differente da quella del neoplasma osseo, ar 
vendo la prima tutti i caratteri del linfosareoma. Debbo però aggiun- 
gere che tale appellativo è preso, nel nostro caso, in senso generico, 
giacchè sappiamo quanto sia difficile, o secondo alcuni impossibile, 
poter distinguere il linfosarcoma di Virchow dal linfoma maligno nel 
senso di Billroth, distinzione che per altro non è da tutti ammessa. 

NopuLo RETROSTERNALE. — L'aspetto microscopico di questo nodulo 
è completamente differente da quello che presentano le ghiandole 
neoplastiche testè descritte, ed i tumori ossei. 

In uno stroma fibrillare, in alcuni punti molto delicato, in altri 
punti spesso e ricco di fibroblasti. stroma che spesso assume forma 
alveolare, sono racchiusi elementi cellulari molto grossi, a protopla- 
sma molto abbondante e granuloso, a nucleo grosso, vescicolare, con 
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chiaro reticolo cromatico, e con figure cariocinetiche atipiche, fra i 
quali elementi non si lascia scorgere alcuna sostanza intermedia. 

Sarebbe molto diflicile definire la natura di questi elementi, se 
rpiteliale od endoteliale, se non avessimo come guida la neoplasia pri- 
maria delle ossa, la cui natura endoteliale non è da porsi in dubbio; 
ed il nodulo, del quale ci occupiamo, non può essere che un processo 
metastatico. 

Nello interno vi sì osservano numerosissimi spazii rotondi, com- 
pletamente incolori, i quali altro non sono che delle zolle di grasso, 
il che è più facilmente riconoscibile alla periferia del nodulo stesso, 
che non na capsula, mentre gli elementi neoplastici di esso infiltrano, 
senza alern limite, il connettivo cellulo-adiposo circumambiente, la- 
cune vescicole del quale rimangono strozzate tra le cellule del nodulo 
medesimo. 

Si può concludere che tale nodulo non è che una metastasi dei tu- 
mori ossei, avvenuta nel connettivo retrosternale, lungo le vie linfa- 
tiche o sanguigue. 

Non monta che, nel riprodursi il tumore, non abbia conservata la 
sua forma primitiva nettamente perivasale, mentre gli elementi che 
lo compongono in effetti, se non hanno la medesima dispositura, hanno 
i medesimi caratteri morfologici di quelli delle neoplasie ossee, quan» 
tunque un po' più grandi. 


NopuLipEI PoLMONI, — Sono costituiti, in massima parte, da alveoli 
infarciti di globuli rossi di sangue, leucociti, di cellule alveolari de- 
squamate e di elementi analoghi alle così dette cellule cardiache dei 
vizii mitralici. 

Però, nella parte centrale del nodulo, si osserva nn ammasso di 
elementi diversi da quelli testè accennati, sia per aspetto, sia per di- 
sposizione, 

Così, mentre gli elementi contenuti negli alveoli, che cireondano 
tale ammasso, appariscono sparsi nella sezione dell’alveolo e divisi 
uno dall’altro senza che alcuna sostanza cementante ne riempisse gli 
interstizi, ed hanno protoplasma chiaro, molto abbondante, con nu- 
cleo ad evidente reticolo cromatico ed a forma diversa, a seconda 
della specie cellulare cui appartiene; gli elementi poi, che formano 
la piccola massa suddetta, sì presentano più o meno stivati fra loro, 
in qualche punto con un accenno di sostanza intercellulare fibrillare, 
fortemente colorati, con protoplasma più scarso e con nucleo, che 
per la forte colorazione assunta, non lascia ben distinguere la sua 
struttura. 
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Anche per queste piccole masse cellulari che si trovano nello in- 
terno degli alveoli bisogna convenire per la natura neoplastica. 


Esame BATTERIOLOGICO. — Ogni ricerca batteriologica, eseguita sui 
tagli dei varii tumori delle ossa, delle ghiandole linfatiche, del pul. 
mone, con i più svariati metodi, è riuscita completamente negativa. 


«a - 
CONSIDERAZIONI. 


Dalle ricerche microscopiche fatte, possiamo venire alle seguenti 
conclusioni : > Se È 

1) che i tumori delle vertebre e delle costole sono dei perite- 
liomi, molto probabilmente primarii, che si originano dal midollo 
08580 ; 

2) che il nodulo retrosternale e quelli pulmonari sono delle me- 
tastasi dei tumori ossei; non ostante gli elementi che li compongono 
non avessero disposizione perivasale; 

3) che l’ingrossamento delle ghiandole linfatiche interbronchiali 
e sotto-clavicolari è dovuto a linfosarcomatosi di esse, processo dal 
punto di vista strutturale completamente diverso dai neoplasmi delle 
ossa e dai noduli retrosternali e pulmonari; 

4) che non si è potuto dimostrare la presenza di alcun parassita. 

Resta ora da assodare quali rapporti abbiano tra loro i neoplasmi 
delle ossa e delle ghiandole, dal punto di vista etiologico, patogenetico 
e cronologico. 

In altri termini, rappresentano queste due forme neoplastiche due 
processi completamente differenti, sorti uno indipendentemente dal- 
l'altro in organi diversi e per cause diverse, o sono gli esponenti di 
un unico processo morboso, dovuto ad un identico fattore etiologico, 
che si appalesano sotto forma in apparenza differente? 

Sono queste due forme neoplastiche sorte contemporaneamente? 

Le conoscenze molto scarse che abbiamo sulla etiologia dei tumori 
non ci permettono di dare una risposta categorica al primo quesito, e 
perciò non si possono fare che delle ipotesi. 

Si potrebbe considerare che, nel caso nostro, sì tratta di due forme 
neoplastiche che invadono due sistemi di tessuti aventi attributi pres- 
sochè comuni: midollo delle ossa e glandolo linfatiche; di due forme 
neoplastiche appartenenti ad uno stesso gruppo oncologico: i connet- 
tivomi; di due specie di tumori entrambi di indole maligna, per trarne 

12 — Giornale di medicina militare, — Fasc. III. 
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la conseguenza che, molto probabilmente, una dovrebbe esserne la causs 
sia etiologica che patogenetica. Che importa se nelle ghiandole linfa- 
tiche l'elemento attaccato in primo tempo sia il linfocita, mentre nelle 
ossa la cellula perivascolare dei vasi del midollo, se entrambi questi 
elementi hanno tanta affinità fra loro istogenetica e funzionale? 

Al 2° quesito se, prime ad essere invase dal processo neoformante 
furono le glandole linfatiche o le ossa, non è facile potere rispondere 
senza esitazione. Quali dati abbiamo per poterlo dedurre? 

Avevo intrapreso, per risolvere tale problema, delle ricerche circa 
la presenza del glicogeno nelle due specie di tumori, così come avevo 
fatto in quel caso di carcinoma del pulmone, innanzi citato. Ma qui 
non son potuto venire a conclusioni precise, quantunque in entrambi 
abbia rinvenuto tale sostanza. 

Si può soltanto argomentare, data la brevità della durata della ma- 
lattia e lo sviluppo abbastanza avanzato nei due neoplasmi, che essi 
si siano iniziati quasi contemporaneamente. 


* 
* * 


Ed infine viene l’ultimo quesito da risolvere, vale a dire se il no- 
stro caso rientra in quella forma morbosa, cui il Bozzolo diede il 
nome di malattia di Kahler, in onore del medico tedesco che primo la 
descrisse. — 

Non credo superfluo intanto di dare qui qualche notizia su questa 
forma nosografica. 

Kahler (1) osservò in un medico dei tumori ossei, accompagnati a 
fratture di costole, dolori ed albumosuria costante. Il reperto urologico 
venne studiato da Huppert. La malattia durò otto anni ed ebbe esito 
letale, mentre ì sintomi su accennati in vita andarono soggetti a re- 
missioni ed esacerbamenti. All’autopsia, che sì potè fare parzialmente, 
fu riscontrato: tumori della scapola abbastanza grossi, delle ghiandole 
inguinali e lesioni della colonna vertebrale e delle costole simulanti, 
queste ultime, l’osteomalacia da cui differivano giacchè, oltre l'osteo- 
porosi, sì riscontrò neoformazione rotondo-cellulare, Questo caso fu 
pubblicato dall'A. come contributo alla sintomatologia dei mielomi 
multipli. 

Il Bozzolo (2) nel 1893 osservò un caso, il 1° in Italia, identico a 
quello descritto da Kahler, Questo ammalato mori dopo quattro anni, 


(1) Kancer, — Pragor med. Woch., 1889, 
(2) Bozzoro. — La Clinica Medica Italiana, 1898, n, 1, 
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senza che ne fosse consentita l’autopsia; e nel 1897 fu argomento di 
una comunicazione al Congresso di Medicina Interna di Napoli. Si 
tratta di un individuo cui era stata fatta diagnosi di nefrite, il quale 
presentava dolenzia alla pressione della colonna vertebrale, porzione 
inferiore, lordosi recente, dolori nelle ossa, imponente albumosuria, 
senza albuminuria, che comparve tardi ed in piccole proporzioni. Si 
accentuarono in seguito, dopo breve sosta, le lesioni ossee del bacino 
e della colonna vertebrale, con effetti di compressione spinale; più 
tardi si manifestarono dei tumoretti dolenti spontaneamente e specie 
colla pressione, alle spalle, alle braccia ed alle costole; fratture di que- 
ste, ed apparve una localizzazione nella colonna cervicale, che poi andò 
regredendo, 

Infine comparve tumefazione del ventre, con innalzamento del 
diaframma, e morte con fenomeni di asfissia. 

Casì simili, precedenti alla comunicazione del Bozzolo, sono dovuti 
a Stokvis, Ribbing e Zehnisen (1891) a Seegelken e Matthes nella clì- 
nica di Stintzing in Iena, ad Ewald, in quella di Albert a Vienna, 
(1897) in base ai quali, il clinico di Torino ritenne che la sindrome 
morbosa in parola dovesse costituire una malattia a sè, per cui pro- 
pone il nome di « Malattia di Kahler », 

In quello stesso congresso Marchiafava citava due casi, capitati 
sotto la sua osservazione, i quali avevano presentato in vita: dolori 
negli arti e nel tronco, tumori duri alla superficie ossea, dei quali 
aleuni diminuivano od anche scomparivano, per poi aumentare di nuovo 
o comparire sopra un altro osso; anemia progressiva, e ritenne di po- 
terli classificare tra i casi di Kahler-Bozzolo. Non ta cenno alcuno 
circa la presenza o non di albuminosi nelle urine. 

Altri casi tipici sono stati successivamente pubblicati da Siis- 
smann (1) Rosin e Senator (2), Brandsaw (3), Ellinger (4), D. Allocco (5), 
Caporali (6). Nel 1901 il Flora (7) fa uno studio accurato di tutte le 
pubblicazioni precedenti su questa malattia, e fa una classifica propria 


di essa. 


(1) Siissmanya, — Uber rinem neuen Fall von multipler Myclombildung, verbundrn 
mit hochgradiger Albumosurie, Dissertation, Leipzig, 1897. 

(2) Rosrx E Sewator. — Semaine Médicale, 1897, p, 420 e 1899, p, 53. 

(3) Branpsaw, — Reale Società di Londra, 1899, 

(4) ELcixoer. — Deut. Arch. f. klin. Med., LXII, 34, 1899, 

(5) D’ALLocco. — Arch. Ital. di Medicina Interna, 1900, 

(6) CarorALI. — Giornale dell'Assoc. Napoletana dei Medici e Naturalisti, 1904. 

47) FLora. — Rivista critica di clinica medica, n, 46 e 47, 
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Altri casi appartengono a Kalischer (1), a Jochmann und Schumm 
(2), a Bonardi (8) (due casì); a Meltzer (4), a Cathcart Bruce (5), a 
Scheel und Herzheimer (6) a De Renzi (7) ecc. 

e 

Ritornando al nostro caso, mentre a prima vista l'assenza del corpo 
di Bence-Jones nelle urine farebbe mettere fuorì discussione tale forma 
morbosa, una disamina più rigorosa dei fatti, osservati sia in vita, sia 
sul tavolo anatomico che al microscopio, dimostrano la grande affinità 
nel quadro clinico ed in complesso, nel reperto anatomo-patologico tra 
questo caso e la malattia di Kahler. 

Di fatti, incominciando dall’etiologia, non troviamo che completa 
oscurità nel nostro caso come nella maggior parte dei casi di morbo 
di Kahler pubblicati fino adesso, tranne in quelli di Ewald e di d’Al- 
locco nei quali la malattia comparve dopo un trauma. 

Circa il sesso, se si eccettua il caso di Caporali, che riguarda una 
donna, tutti gli altri appartengono al sesso mascolino. 

La malattia in parola s'inizia con fortissimi dolori, strazianti, specie 
al torace, dolori che da soli, per diverso tempo, dominano la scena mor- 
bosa, e nel nostro infermo la voluta nevralgia intercostale fu la prima & 
comparire, e rimase per molto tempo arbitra della scena; nella ma- 
lattia di Kahlerjal dolore sogliono succedere îi tumori ossei, così come 
nel nostro caso. 

In tutti questi ammalati si riscontra anemia intensa, con ipoglo- 
bulia ed oligocromoemia all'esame ematologico, senz’altra nota da parte 
della formola leucocitaria, tranne che un aumento non considerevole 
dei globuli bianchi (caso di Caporali, D’Allocco, ecc...) scadimento nu- 
tritivo e cachessia; fatti che si sono riscontrati nel nostro infermo. 

Il decorso di questa forma morbosa in generale è abbastanza lento, 
potendo avere fino ad otto hanni di durata (caso di Kahler) mentre 


(1) KariscHER. — Ein Fall von Ausscheidung des Bence-Joncaschen Piweisskorpera 
durch den Urin (Albumosnrie) bei Rippenmyclomen. (D. med. Woch., $ 54, 1901), 

(2) JotnMAanx vxD ScHoMM, — Zur Kenntnise dea Myeloms und der sogennanten 
Kahler'sche Krankheit etc, (Zeit. /, klin, Med., XLVI, 5. 6, 1992. 

(3) BoxarbI. — Contributo clinico alla conoscenza della, malattia di Kahler, Ren- 
diconti del R Istituto Lombardo «li Scienze e Lettere, 1993. 

(4) MeLTZzER. — Medical Record, 1404. 

(5) CaTtrcART Bruce. — Lancet, 1904, n, 4207. 

(6) ScueeL uno Herzzenmer. — Uber cinen bomerkenswerten Pall von multiplen 
Muyclom (sogennanien Kahler'scher Krankheiten). (Zeit. f, klin. Mod., LIV, 1, 2, 1904). 

(7) De Renzi. — Lezione Clinica, 1905, 
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nel nostro infermo, considerandolo dall'epoca in cui comparve il do- 
lore, è stato di circa quattro mesi e mezzo. Però vi sono dei casi in 
cui la durata è stata abbastanza breve (caso di Seegeken 10 mesi), e 
quello di Caporali, che è uno dei casi più classici di morbo di Kahler, 
è molto simile al nostro non solo per la breve durata (sei mesi), ma 
anche per la rapidissima diffusione a tutte le costole, avvenuta in modo 
marcato e simmetrico, spiegandosi così i dolori strazianti che tormen- 
tano l’infermo e la grave dispnea, per l’immobilità della cassa tora- 
cica; come è avvenuto nel nostro caso. 

Se nel nostro ammalato mancano le fratture spontanee come suole 
spesso avvenire nella malattia di Kahler, bisogna pensare come esso, 
molto tempo prima che comparissero i tumori, si confinò nel letto per 
i forti dolori, che Jo condannarono ad una assoluta immobilità; oltre 
poi all’osteoporosi che mancò nelle costole, dove le fratture per lo più 
sogliono avvenire, 

Non possiamo qui con certezza confermare la mancanza del dimi- 
nuire o scomparire a cui i tumori vanno soggetti in simili casì, per 
ricomparire in altri punti, giacchè la nostra attenzione su questa 
possibile forma morbosa non fu portata che nell'ultimo periodo della 
malattia. 

Il reperto anatomico nel nostro caso, quantunque non fosse stato 
completo, risponde in complesso a quello della malattia di Kahler: 
difatti in essa la sede prediletta dei neoplasmi è la colonna verte- 
brale, le costole, le ossa del tronco insomma, nelle quali ossa accanto 
alla neoformazione, si trova spesso osteoporosi, così come noi abbiamo 
potuto riscontrare (osteoporosi solo nelle vertebre). 

Nei casì tipici di malattia di Kahler, per quanto possono esistere 
degli ingrossamenti o veri tumori ghiandolari, come nel caso stesso di 
Kahler, farebbero difetto le metastasi; ed istologicamente la neoplasia 
ossea è caratterizzata da neformazione rotondo-cellulare, simile al sar- 
coma, cui si è dato il nome di mieloma. 

Il nostro caso differisce, riguardo al reperto anatomo-patologico, 
per qualche accenno di metastasi nel connettivo retrosternale, e nel 
pulmone, ed inoltre per il fatto che le neoplasie ossee non hanno i 
caratteri del mieloma, ma sono dei periteliomi tipici. 

Sono queste differenze dei caratteri decisivi, per poter concludere 
per due processi morbosi completamente diversi, circa il nostro caso e 
gli altri? 

Non credo che si possa recisamente affermarlo, 

Prima di tutto perchè non tutti i casi descritti come morbo di 
Kahler sono stati seguiti da autopsia e da ricerche istologiche, per po- 
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tere stabilire con precisione sia l'assenza completa di metastasi, sia la. 
vera forma delle neoplasie ossee, che tuttavia sono state finora diver- 
samente identificate; come sarcomi da alcuni, come mielomi da altri 
e financo come endoteliomi da altri. 

In secondo luogo, per quanto Winkler (1) desse dei caratteri dif- 
ferenziali precisi dal punto di vista clinico ed anatomico tra mieloma 
e tumori simili (linfosarcoma, linfoma mielogeno, ecc.), per cui nean- 
che il caso di Kahler rientrerebbe fra i veri mielomi; Rustizky (2) 
avesse dimostrato dei tumori ossei costituiti da due specie di cellule 
rotonde diverse per grandezza, ma simili alle cellule del midollo os- 
seo, per cui considera questi tumori, che per il primo chiamò mie- 
lomi, come una ipertrofia delle cellule rotonde del midollo; e Wrigt (3) 
in un caso di mieloma multiplo avesse potuto specificare l’origine di 
questo dalle cellule plasmatiche del midollo rosso delle ossa, pure non 
è possibile stabilire, date le conoscenze attuali, la vera istogenesi delle 
neoplasie che si riscontrano nelle forma morbosa in parola; tanto più 
che gli elementi che li compongono, spesso rassomigliano molto a 
quella varietà di corpuscoli fissi del connettivo, chiamate cellule avven- 
tiziali o perivascolari, per cui molti di questi tumori si originereb- 
bero dagli elementi cellulari perivasali del midollo. 

Del resto la distinzione di queste cellule da altre simili è diffici- 
lissima senon impossibile, ed è per questo che il termine di mieloma, 
il quale rigorosamente dovrebbe significare una neoplasia di struttura 
simile al midollo osseo, termine adottato dopo Rustizky, da Zahn (4), 
Kahler e dalla maggior parte degli altri autori per i tumori multipli 
delle ossa in quella malattia, rappresenta, come afferma il Caporali, un 
nome generico che non compromette nè il significato, nè l’origine. 

Cosicchè in sostanza, il reperto istologico del nostro neoplasma 
differisce forse più per la forma che assumono gli elementi cellulari, 
disponendosi attorno ai vasi, anzichè per la sostanza; giacchè sì tratta 
di elementi connettivali che probabilmente hanno la medesima origine 
e funzione di quegli elementi dei così detti mielomi nel senso di Zahn 
e di Kahler. 

Una differenza però reale esiste nel reperto urologico. 

Giacchè, come si è detto in antecedenza, il corpo di Bence-Jones, 


(1) WINKLER, — Das Myclom in anatomischor und kliniacher Beziehung. (Virchow'e 
Arch., Bd. 161, p. 252, 1900). 

(2) Rustizky, — Multipler Murlom. (Dent. Zeit. f. Chir,, BA, 3, S. 162). 

(3) Wrior. — Journal! ol the Boston Society 0f Medical Sciences, n, 4, april 1900. 

(4) Zann, — Deut, Zrit. f. Chiri, NXIT, 
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che è il sintomo cardinale della sindrome descritta da Bozzolo, manca 
nel nostro ammalato. 

Però, nella letteratura, esistono non pochi casì i quali, non solo 
clinicamente, ma anche istologicamente, rispondono con esattezza alla 
malattia di Kahler, senza che nelle urine si sia riscontrato il propep- 
tone, ma solo albumina in qualche caso. 

Così in quelli di Buch (1), Grawitz (2), Litten (3), Waldstein (4), 
Rustizky (5), Marckwald (6), Hammer (7), Saltykow (8), nei due casi 
di Marchiafava innanzi citati, l’albuminosi 0 non è stata rinvenuta 
nelle urine, o non se ne fa cenno. Fede (9), in un caso di anemia per- 
niciosa, riscontrò all’autopsia, eseguita dall’Armanni, 9 tumori della 
colonna vertebrale da ciascun lato, che microscopicamente erano dei 
mielomi, senza che l'esame delle urine facesse riscontrare nulla di 
anormale. Venturi (10), in nn caso di mielomi multipli con compres- 
sione e rammollimento del midollo spinale, paraplegia, invasione del 
pulmone ecc... non potette rinvenire il corpo di Bence-Jones nelle urine, 
in cui si constatò albumina. Jellinek (11), in un altro caso di mie- 
loma delle ossa con reperto istologico, trovò mancante l’albumosi nelle 
urine, Collins (12) in un altro caso pure di mielomi multipli, in cui alla 
sezione trovò osteite rarefaciente e neoplasie sostituenti la sostanza 
ossea, afferma di non aver mai riscontrato il corpo di Bence-Jones 
nelle urine ripetutamente esaminate, 

E dall'altra parte, se si considera che questa sostanza si è riscon- 
trata in altre malattie, completamente diverse dal morbo di Kabhler, 


(1) Buca. — Zin Fall von multipl. primarer Sarcomatose des Knochenmarks una 
eine eigenthimliche Affektion des 4 grossen Gelenke. Inaug. Diss. Hallo, 1873. 

(2) GrawiTz. — Maligne osteomyelitis und sarcomatose Erkrankungen des Kno- 
chensystema als Befunde bei Fallen von pernicioser Anamie. (Virchow's Archiv, Bd. 76). 

(3) LrrreNn. — Berliner Kklin. Wochen,, 1877. 

(4) WarpsteIin, — Virch. Arch., Bd. 95; 

(3) RusmtIzgzr. — Loco citato, 

(6) MarcgkwaLDp. Loco citato. 

(7) Hammer. — Primiire Sarcomatose Osteitis mit chronischen Riickfallsfieber, (Vir- 
chow's Arch., 1894). 

(8) Sarttkow, — Beitrag zur Kenntnis des Myeloms, Band 173, 19 B. 

(9) Fepe. — Di un caso di anemia perniciosa progressiva con speciale anzi nuova 
patogenesi. Movimento Medico Chirurgico, N. 17, 18, 1875. 

(10) Venturi — Di un caso di mielomi multipli. Morbo di Kahler ? (Riforma Me- 
dica, 1901). 

(11) JenLiner. — Zur klinischen Diugnose und pathologischen Anatomia dea mul- 
tiplen Myeloms. (Virchow's Archiv. f, path, Anat., Band 177, 1904). 

(12) Corrins. — Multiple myeloma (Kahler'sdiscase) a contribution to itssymptoma- 
tology and its morbid anatomy. (Medical Record, n. 1799, 1905). 
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ossia nell'osteomalacia (Macynter, Bence-Iones, Virchow), nell'osteopo 
rosi (Bence-Jones, Reale (1) nella leucemia linfatica (Arkanazy) nella 
tubercolosi polmonare (Simonelli) ed in altre affezioni dello scheletro, 
bisogna convenire, che tale reperto urologico non possa costituire il 
sintoma capitale rivelatore del morbo di Kahler, quando l’albumosuria 
non è sintoma proprio, esclusivo di tale malattia. 

Ed è per ciò che, in questi ultimi tempi molti che si sono occu- 
pati dell'argomento, vorrebbero togliere ogni importanza all’albumo- 
suria come « conditio sine qua non » di questa malattia; anzi vorreb- 
bero a questo termine sostituire quello di sindrome di Kahler, o me- 
glio, quando l’abumosuria non manca, di Bence-Jones (Stenberg). 

E così tra gli altri il Flora ritiene che la mancanza del corpo di 
Bence-Jones nelle urine, nelle condizioni attuali, non possa costituire 
una differenza sostanziale fra sarcomatosi diffusa delle ossa e morbo 
di Kahler; e Conti 12), secondo il quale non sembra giusto di doversi 
ravvisare nella combinazione dell’albumosnria con le affezioni siste- 
matiche delle ossa un processo morboso unico, sempre eguale a se 
stesso, così conclude; 

Se abbiamo veri mieloni diffusi senza albumosuria, non solo nei 
tumori mielomatosi delle ossa, ma anche in altre varietà di neopla- 
smi ossei, ed albumosuria in altre malattie che non hanno rapporti 
diretti con le affezioni ossee; se la quantità di albumosi non ha rap- 
porto di proporzione con la stessa neoplasia linfomatosa, che cosa resta 
della malattia di Kahler? 

La nefrite, che nel nostro caso abbiamo trovato nel reperto uro- 
logico, non è un fatto nuovo in queste forme morbose, giacchè in 
molti casì si è riscontrata, e si può spiegare sia per l’irritazione re- 
nale per il passaggio del corpo di Bence-Jones, quando esiste, sia per 
l'azione tossica speciale che si ha in queste forme neoplastiche (Ja- 
cond) (3). 


* 
* * 


Da queste considerazioni potremmo ricavarne la conclusione che, 
tra il caso da noi illustrato, e la così detta malattia di Kahler, non vi 
sono delle differenze sostanziali sia clinicamente che anatomicamente; 


(1) REALE, — Chimica Clinica, 3° ediz, p. 59 in eni sono citati gli autori su no- 
minati. 

(2) Costi. — Albumosnria e neoplasie sistematiche delle ossa. (La Clinica Medica 
Italiano, n. 37, 1902). 

(3) Jaccovn. — ZLegons de Clinique Midicale, 1884-85, 27 lecon, 
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giacchè dal punto di vista clinico, la mancanza di un solo sintomo, 
l'albumosuria, mentre tutto il resto collima in modo quasi perfetto, 
non dovrebbe costituire, dopo quel che si è detto innanzi, un criterio 
differenziale decisivo. Mentre, dal punto di vista anatomo patologico, 
se nel nostro caso sì tratta di peritelioma del midollo osseo con sar- 
comatosi delle glandole linfatiche, e nei casi di malattia di Kahler 
si tratta di neoplasie simili alla sarcomatosi od alla linfomatosi 
liffusa degli stessi organi, come possiamo trovarvi una differenza deci- 
siva se nulla noi conosciamo sull’etiologia e sulle patogenesi di queste 
varie forme neoplastiche, mentre poi, d'altro canto, identica ne è la 
localizzazione e la diffusione quasi sistematica dei tumori, identici 
sono gli organi invasi: midolla delle ossa e glandole linfatiche, per 
cui il Kahler non esitava a raggruppare il suo caso e quelli ad esso 
simili fra le pseudoleucemie? 

Solo l’indagine etiologica e la soluzione del problema patogenetico 
potranno illuminarci sui rapporti patologici veri di queste affezioni, 
a manifestazioni anatomiche e cliniche identiche ed a fondamento 
istologico in apparenza diverso. y 

Ad ogni modo, se anche in ultima ipotesi, non volendosi tener 
conto delle nostre considerazioni, dichiarandole semplicemente acca- 
demiche, si volesse concludere che, date le conoscenze attuali, il nostro 
caso non sì possa far rientrare tra quelli che riproducono la sindrome 
di Kahler, sia perchè in esso manca l’albumosuria, sin perchè le neo- 
plasie ossee non sono dei veri mielomi, non mi sembra aver fatto cosa 
del tutto inutile nel riportarlo qui. Giacchè rimarrebbe sempre un 
caso interessante come rarità di reperto istologico, mentre clinica- 
mente, riproduce in complesso una sindrome ben definitiva; per cui 
in un'epoca, come l’attuale, nella quale regna la mania di moltipli- 
care le forme morbose, battezzandole sotto nomi nuovi, non sarebbe 
del tutto illogico dare al nostro caso ed a quelli ad esso simili in cui 
manca il corpo di Bence-Jones nelle urine, l'appellativo di pseudo- 
morbo di Kahler, mentre dal punto di vista anatomo patologico, il 
nostro caso potrebbe essere classificato fra le sarcomatosi sistematiche 
delle ossa e delle ghiandole linfatiche nel senso di Bignami. 


* 
* è 


Al sig. colonnello Baldanza esprimo i sensi della mia profonda gra- 
titudine per i mezzi di cui mi è stato largo, non che per i consigli 
prodigatimi in questo mio modesto lavoro. 

Napoli 1° giugno 1909. 


DELLA NECESSITÀ DI INCHIESTE ANAMNESTICHE 


NELLA 


PROFILASSI DELLE EPIDEMIE (1) 


Per il prof. dott. Francesco Testi, tenente colonnello medico vice-direttore 
della scuola d'applicazione di sanità militare in Firenze 


È certamente noto ad ogni medico militare che si occupì di que- 
stioni epidemiologiche quanto difticile sia il più delle volte lo scuo- 
prire il modo d’insorgere dei primi casi di una epidemia qualsiasi, e 
ciò tanto nell'occasione di uno studio generico che far si voglia sulla 
eziologia, sulle canse occasionali e predisponenti di una data malattia 
diffusibile, quanto nell’intendimento pratico di impedirne fin dall'inizio 
la sua tendenza alla diffusione. 

Le conoscenze attuali sugli agenti eziologici delle malattie infet- 
tive e su tutte le molteplici ragioni epidemiologiche che ne provo- 
cano la diffusione sono molto progredite, ma non per tutte è detta 
l’ultima parola; e se esistono lacune ed incertezze sulla natura di 
alcuni agenti infettivi, come ad es. per le malattie esantematiche, e 
dei dubbi e delle controversie sulla biologia di quelli già noti, sul 
loro modo di eliminazione dagli organismi infetti, sui veicoli di dif- 
fusione, sulle vie d’introduzione negli organismi, sulle diverse reazioni 
di difesa che oppongono gli organismi stessi, molte lacune ed incer- 
tezze ancora esistono sulle molteplici cause predisponenti esogene ed 
endogene che ne aiutano lo sviluppo e la propagazione, le quali nelle 
collettività in genere, e in quella militare in ispecie, hanno tanta 
importanza. 

Non è qui il caso di citare i più autorevoli nomi di quei medicì 
militari di ogni nazione che si distinsero negli studi epidemiologici; 
solo noterò che tutti costantemente ed indefessamente si preoccupa» 
rono dell'agente eziologico nello stretto senso della parola non solo, 
ma studiarono con particolar cura l'ambiente militare, ambiente par- 
ticolare per eccellenza, che ha un carattere tutto a sè, che presenta 
un cumulo di fattori predisponenti alle malattie, e a quelle infet- 


(1) Comunicazione letta alla XX Sezione del Congresso internazionale di medicina 
tonutosi a Budapest dal 29 agosto al 4 settembre 1909. 
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tive in ispecie, dei quali non si conoscono gli eguali in altre collet- 
tività. 

Studiare un'epidemia non vuol dire soltanto studiare dal lato cli- 
nico, terapeutico, profilattico quella data malattia che le ha dato ori- 
gine, ma vuol dire indagare l'origine del primo caso, seguire caso per 
caso la successione storica degli individui colpiti, esaminare i veicoli, 
i modi di diffusione del germe infettivo, le vie diverse che esso ha 
preso per colpire i singoli individui, seguire insomma tutto il proce- 
dimento di invasione morbosa collettiva dalla prima all'ultima delle 
sue vittime. 

La questione della propagazione delle malattie epidemiche ha poi, 
in questi ultimi tempi, aumentato d’interesse scientifico e pratico spe- 
cialmente in quantochè si è sempre più andata diffondendo la"nozione 
dei così detti portatori ed eliminatori eronici di bacilli, nozione che 
per merito specialmente della scuola tedesca con a capo il Koch, e 
per mezzo dei tanti lavori di Drigalski e Conradi, del Kutscher, del 
Kirchner, dello Pfeiffer, del Gaffky, del Lòffler, del v. Lingelsheim, 
del Trautmann, del Kruse, del Frosch, dell’Hetsch, del Kayser, dello 
Schneider, del Forster, del Lentz e di tanti altri, ha sconfinato dai 
limiti dell'infezione tifoide per applicarsi ad altre malattie contagiose 
quali essenzialmente la difterite, la meningite cerebro-spinale epide- 
mica, la dissenteria bacillare, il coléra, la peste, E che questa nozione 
abbia trovato la conferma degli epidemiologisti lo si rileva dalle nu- 
merose discussioni che su questo argomento vengono fatte nei diversi 
eserciti e specialmente in quello italiano e in quello francese pur- 
troppo ancora crudelmente colpiti dalla più grave di queste epidemie, 
perchè a carattere essenzialmente endemico, voglio dire la febbre 
tifoide, Ricordo a questo proposito la bella, ampia, interessante di- 
scussione che di recente venne fatta sulla eziologia del tifo alla so- 
cietà medico-militare francese, e la circolare relativa alla febbre tifoide 
che il Ministero della guerra francese rivolse alle autorità militari 
dipendenti, nella quale sono ben delineati i più moderni concetti 
eziologici a beneficio di una pronta ed efficace profilassi, 

Ma come premunirsi in tempo da queste malattie? Da quali fonti 
possono trarsi le più esaurienti notizie sulla evoluzione epidemiolo- 
gica delle medesime? Come seguire passo passo lo svolgersi di una 
malattia contagiosa a cominciare dal suo inizio? Come svelare quelle 
sorgenti d’infezione che colle nuove conoscenze sui portatori di ba- 
cilli hanno tanta importanza, ma pur troppo sfuggono il più delle 
volte ai più accurati mezzi d’indagini? È possibile ad ogni caso so- 
spetto, si può dire ad ogni momento, sottoporre all'esame batteriolo- 
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gico quegli individui che più facilmente possono essere gli eliminatori 
di germi? Come circoscrivere queste ricerche nel campo della pratica 
e del puro bisogno? 

Tutti questi dubbi che si affacciano alla mente possono, a mio 
parere, essere di molto semplificati qualora si pratichi per tempo, ed 
in modo veramente esauriente e scientifico, quella che io chiamo 
l'anamnesi epidemiologica, e cioè un'inchiesta rigorosa su tutti i mo- 
menti che precedettero lo svolgersi di una epidemia, non nel suo com- 
plesso, che questo risulterà poì dall’esame dei singoli casi, ma indi- 
viduo per individuo, caso per caso, allo scopo di stabilire poi, in base a 
constatazioni precise, tutto il quadro epidemiologico nel sno assieme. 

È per la mancanza di questi dati preliminari che spesso un’epi- 
demia si diffonde, si allarga nei suoi confini senza che si riesca a 
soffocarla al suo inizio, È per questa deficienza che lo studio di una 
epidemia militare, il quale dovrebbe fornire tanta messe di utili co- 
gnizioni pratiche, spesso trovasi arrestato nel suo inizio. È per queste 
ragioni forse che l'illustrazione degli avvenimenti epidemiologici, i 
quali pur troppo sono all'ordine del giorno nell'ambiente militare, 
non presenta sempre pei medici militari quell'interesse che dovrebbe 
avere; prova ne sia che se i maggiori e più noti periodici di medi- 
cma militare di tutte le nazioni hanno dovizia di lavori scientifici, 
sia chirurgici che di servizio sanitario militare, sono in proporzione 
deficienti nei lavori di epidemiologia militare. 

Ma come istituire tali inchieste? A quali fonti rivolgersi per ot- 
tenere dei dati veramente attendibili? Quali sono i punti principali 
che ci interessa di bene stabilire perchè l'inchiesta riesca veramente 
utile? Qui non credo dilungarmi troppo perchè esorbiterei dall’im- 
pegno che mi sono assunto, di esporre, più che un piano completo 
di idee, un'idea sola comprensiva la quale poi potrà successivamente 
essere discussa se meriterà di essere presa in considerazione, D'altra 
parte i punti principali dai quali risulterebbe l'inchiesta dovrebbero 
per necessità variare, se non in gran parte almeno per una certa parte, 
a seconda della malattia o del gruppo di malattie infettive di cui sarà 
questione, 

Quello che mi preme qui far notare è che nella compilazione del- 
l'inchiesta epidemiologica è necessario: 

1° che le autorità militari si mettano in relazione, a seconda dei 
casi, colle autorità civili locali o con quelle del di fuori; 

2° che l’anamnesi penetri profondamente in tutto l'ambito ezio- 
logico della malattia, sia in rapporto ai fattori presenti, sia in rapporto 
alremoti; 
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3° che segua passo passo la successione storica di tutti i fattori 
anche apparentemente i meno importanti ; 

4° che esamini specialmente l’ambiente militare in tutte le sue 
manifestazioni più intime e più specifiche. 

To credo fermamente che il mezzo migliore per utilizzare i diversi 
dati sia quello di riunirli in uno schema qual'è quello adottato dal 
prof. Celli nelle sue lezioni d'’epidemiologia e che io seguo con pro- 
fitto nelle mie lezioni alla Scuola di sanità militare di Firenze, solo 
modificando o facendo qualche aggiunta a quelle parti che riflettono 
gli ambienti collettivi per adattarle così al nostro ambiente militare. 
Il Celli secomponendo il fenomeno epidemiologico nei suoi diversi fattori, 
onde poterli partitamente studiare ed analizzare, ha reso certamente 
un alto servizio allo studio delle malattie epidemiche; ed è con tale 
metodo analitico che io penso conveniente studiare un morbo conta- 
gioso per poterne ricavare i migliori dati circa l’eziologia e la profi- 
lassi, Io divido quindi il fenomeno eziologico nei diversi fattori: agente 
morboso; sorgente dell’ infezione; veicolo dell'infezione; vie d’ingresso 
dell'agente infettivo nell'organismo; cause predisponenti od immuniz- 
zanti organiche o individuali, locali o fisiche, sociali ossia inerenti 
alla vita del soldato; e con questo schema ho la convinzione che sì 
vengano a studiare con molto migliore profitto le malattie contagiose 
tagliando corto alle confusioni che spesso vennero fatte e tuttora si 
fanno nella eziologia delle malattie infettive, fra la sorgente della 
malattia e il veicolo, fra la causa vera e quella predisponente, fra le 
cause esogene e quelle endogene od autoctone, 

L’ inchiesta epidemiologica perchè abbia un valore reale dovrà es- 
sere, come già dissi, rigorosa ed esauriente, nessuno degli elementi di 
giudizio deve essere trascurato giacchè anche il più vago, o apparen- 
temente di nessun conto, può in determinati casi giovare di molto 
nello studio ulteriore di una epidemia. Valga ad esempio un'inchiesta 
su di un caso di tifo. Noi sappiamo quali e quanti sieno i quesiti che 
su questa infezione possono venir fatti, Prima di tutto il caso che ci 
sì presenta ha le apparenze di essere di origine esogena od endogena; 
in altri termini l'agente infettivo è venuto dal di fuori o conservavasi 
latente nell'individno? In quest’ultimo caso dovrà trattarsi di un mi- 
crobismo latente la cui origine non può essere svelata che da una ac- 
curata anamnesi nosologica prossima o remota, Nell’altro caso quali 
saranno state le sorgenti, quali i veicoli d'infezione ? Si tratterà di 
infezione idrica immediata o diretta, o d'infezione idrica mediata? Si 
tratterà d'infezione tellurica ossia per polveri, anche questa diretta o 
indiretta? Si tratterà di contagio mediato o indiretto (vesti, biancheria, 
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oggetti, alimenti, portatori di bacilli), oppure di contagio diretto come 
qualche caso di contagio ospedaliero lo avrebbe dimostrato? Esistono 
relazioni con epizoozie ? Quali cause secondarie hanno agito nel caso 
speciale (alimentazione, condizioni d'ambiente, influenze meteoriche. 
fatiche ecc.). Vedesi con ciò quanto sia complesso il problema eziolo- 
gico, problema che deve essere ben studiato per ogni malattia conta- 
giosa, sia partendo da quelle nozioni generali già acquisite dalla scienza 
e che servono a fissare i punti più salienti dell'inchiesta, sia allargando 
l'inchiesta a fattori più generali nel dubbio che alcuno di essi, tut- 
tora ignoto, abbia la sua importanza anche nelle singole forme morbose, 

Con tali criteri, e con quelle più ampie e dettagliate norme che la 
scienza, l’esperienza e la praticità richiedono, si terranno pronti, tanto 
nei corpi e nei distaccamenti di truppe, quanto in ogni singolo luogo 
di cura, degli appositi registri per le malattie infettive i quali, oltre 
a provvedere nel momento ad una più accurata profilassi, potranno al- 
l’uopo essere consultati e formeranno un materiale di studio della più 
alta importanza. Le malattie le quali richiederanno tale misura saranno 
tutte quelle infettive, ma più specialmente quelle di natura notoria- 
mente contagiosa e diffusibile e cioè: le malattie esantematiche (vaiuolo, 
morbillo, scarlattina, tifo esantematico, ed in questa categoria anche 
la parotite epidemica); il tifo addominale e le malattie affini; la febbre 
di Malta; la dissenteria; la meningite cerebro-spinale epidemica; la dif- 
terite; la tubercolosi; la malaria, l’erisipela; il tracoma; eventualmente 
le malattie esotiche (colera, peste, febbre gialla); in alcuni casì il car- 
bonchio, la morva, l'influenza, la polmonite, il tetano e tutte quelle 
altre forme morbose capaci di diffusione. E vorrei che tali registri non 
soltanto fissassero gli elementi di studio sulle malattie infettive diffa- 
sibili già dichiarate, ma servissero anche per tutti quei casi sospetti 
nei quali l'inchiesta potrà mettere sulla via per una ulteriore e più 
approfondita osservazione, valgano ad esempio le tubercolosi latenti e 
i sospetti portatori di bacilli tifici. Nell'’un caso e nell’altro l'anamnesi 
accurata gioverà molto a stabilire le necessità di accurati esami clinici 
e batteriologici. 

Nel proporre l'adozione di tali registri delle malattie infettive dif- 
fusibili non mi nascondo le relative difficoltà ed anche il sopracarico 
di lavoro pel medico militare già abbastanza gravato dalle molteplici 
e continue mansioni del servizio; mi sembra però che valga la pena 
di sobbarcarsi al nuovo compito, persuaso che, fissando maggiormente 
l'attenzione sulla genesi dalle malattie contagiose, se ne attenueranno 
gli effetti e si contribuirà anche al progresso degli studi epidemiologici 
i quali nell'ambiente militare costituiscono uno dei cardini fondamen- 
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tali su cui è fondata la saldezza fisica del soldato in ogni contingenza 
di pace e di guerra. 
In base a quanto sopra ho dimostrato credo quindi di concludere 

in questo modo: 

1° È desiderabile che presso i corpi di truppe e presso i luoghi 
di cura militari sì tengano al corrente appositi registri nei quali ven- 
gano esaurientemente notati i risultati dell'anamnesi epidemiologica 
per ogni singolo caso dichiarato e per ogni caso sospetto di malattia 
infettiva diffusibile; 

2° L'istituzione di tali registri segnerebbe, a mio parere, un pro- 
gresso per la epidemiologia militare: dal lato pratico, fornendo più 
esatti dati sul modo di eseguire la profilassi; dal lato scientifico, pre- 
parando un ricco materiale d'esame per lo studio delle dette malattie. 

Firenze, 28 luglio 1909, 


CASUISTICA CLINICA 


RARO CASO DI PARZIALE LACERAZIONE DELLA TRACHEA, AVVENUTA 
SUONANDO UN ISTRUMENTO A FIATO, pel maggiore medico Giovanni 
Bernucci. 


La sera del 1° maggio u. s. entrava nel reparto chirurgico di questo Ospedale mi- 
litare, il soldato del 10° reggimento bersaglieri, Pedrotti Armando, del distretto 
militare di Chieti, della classe 1887, con diagnosi di enfisema del collo, sopravve- 
nutogli improvvisamente, suonando la tromba. 

Egli presentasi individuo dotato di originaria robusta costituzione fisica, sol- 
tanto alquanto oligoemico e con lievi mieropoliadeniti al collo, nelle fosse sopra- 
claveari ed ngli inguini. Nato da genitori sani, tuttora viventi, minatore di pro- 
f'essione, prima del suo arrivo sotto le armi, lavorò a lungo nei bacini carboniferi 
della Ruhr in Westfalia e di Pittsburg in Pensilvania, godendo sempre buona sa- 
lute, non andando soggetto che ai comuni esantemi dell'infanzia ed a rare febbri 
reumatiche prive d'importanza, 

L’ infermo narrava che, due ore prima, suonando il basso con la fanfara del 
proprio reggimento, avvertiva improvvisamente un intenso dolore puntorio in cor- 
rispondenza della fossa sopraclaveare di destra, dolore che l'aveva costretto a 
smettere immediatamente dal suonare, seguito da tosse insistente, accompagnnto 
da emissioni di sputi sanguinolenti e dal progressivo rigonfiarsi della metà destra 
del collo. Parlava con voce piuttosto bassa, costretto tratto tratto ad interrom- 
persi causa i ripetuti colpi di tosse, tenendo il capo istintivamente inclinato a 
destra e reggendolo colla mano omonima. All'esame fisico avvertivasi notevol grado 
di gonfiore delle regioni mediana e laterale destra nel collo. La semplice palpa- 
zione riusciva dolorosissima, rilevandosi con la stessa un lontano senso di crepitio, 
mentrè con la percussione notavasi suono timpanico, sopratutto in corrispondenza 
del triangolo sopraclaveare di destra, Date le condizioni dell'infermo, non fu pos- 
sibile praticare quella sera l'esame laringoscopico. La temperatura, mantenutasi 
fino allora afebbrile, saliva verso le ore 22 a 390.2 e durante la notte continuava 
l'emissione di copiosi espettorati catarrali, commisti ad abbondante sangue. Venne 
prescritta l'applicazione di speciale borsa di ghiaccio al collo e ghiaccio per bocca, 
Nei giorni successivi la febbre si mantenne fra un minimum di B8° al mattino e 
un marimum di 39°.3 alla sera, mentre l'espettorazione si mantenne sempre ab- 
bondante, costituita da escreati presentanti i soliti caratteri. 

Soltanto in quinta giornata questi assunsero aspetto ed odore gangrenoso, resi 
manifi:sti, anche a distanza, dall’alito fetido dell’infermo: contemporaneamente 
l'enfisema estendevasi alla regione del giugolo, Con i ripetuti esami laringosco- 
pici, pur riuscendo a scorgere la trachea fino al terzo anello, non ebbesi a rilevare, 
nelle parti esplorate, lesione di sorta. 

In decima giornata, essendosi manifestata lieve prominenza in corrispondenza 
del margine anteriore dello sterno-cleido-mastoideo di destra, circa 6 centimetri 
sopra l'inserzione del capo sternale, praticavasi sulla stessa una puntura esplo» 
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rativa, che rivelava la presenza di sottostante raccolta purulenta, Procedevasi tosto 
allo svuotamento, mediante incisione della lunghezza di circa 10 centimetri, lungo 
il margine anteriore dello sterno-cleido-mastoideo di destra, rappresentante per di- 
rezione, un prolungamento in basso della classica per la ricerca della carotide pri- 
mitiva. 

Incidendo a strati la cute, il connettivo sottocutaneo, a le fascie del collo su» 
perficiale e media, giunti nella loggia cervicale profonda, si ebbe prima esito di 
abbondante copia di pus, e, con la successiva Invatura del cavo ascessuale, la fuo- 
riuscita di un vero blocco di tessuto gangrenato, certamente dovuto alla mortifi- 
cazione di parte di quell’atmosfera cellulare lassa, che avvolge in detta regione 
la trachea ed il fascio nerveo-vascolare, e di taluna delle numerose ghiandole lim» 
fatiche che col lasso cellulare suddescritto riempiono gli spazi lasciati liberi da 
organi e vasi. 

Esplorando la cavità col dito, si percepivano nel fondo il battito della cnro- 
tide e lateralmente gli anelli del tubo tracheale. Con uno specillo si ricercò inu- 
tilmente il punto eroso della trachea, mentre il tubo tracheale presentavasi, nel 
tmtto esplorato, leggermente, ma uniformemente arrossato e congesto. 

Lavato, disinfettato e zaffato accuratamente il residuo cavo ascessuale, lo stesso 
giorno scomparve la febbre e diminui notevolmente l'odore gangrenoso, e dopo 
due giorni cessò quasi del tutto l’espettorazione caratteristica. L'enfisema del collo 
andò man mano diminuendo, fino a scomparire del tutto in ventesima giornata, Ri- 
tardò invece di molto la cicatrizzazione del envo ascessuale, che per lungo tempo 
diede abbondante secrezione purulenta, senza dubbio dovuta alla fusione di nu- 
merose ghiandole linfatiche della regione. Certamente soltanto l'opportuno svno- 
tamento della raccolta e le quotidiane diligenti medicazioni scongiurarono il grave 
pericolo dell’estendersi del processo el tessuto connettivo del mediastino anteriore. 
N giorno 22 di giugno, vale a dire dopo 52 giorni di degenza, il Pedrotti lasciava 
guarito quest'Ospedale, recandosi in licenza di convalescenza di 90 wiorni, con la 
indicazione, di buon grado accolta, di non suonar più istrumenti a fiato. 

La storia clinica da me descritta, chiaramente dimostra com'ebbe a svolgersi 
il processo morboso, oggetto del presente studio. E' noto come la trachea in tutta 
la sua lunghezza sia avvolta da un tessuto cellulare lasso, che ne favorisce i mo- 
vimenti e che fino ad un certo punto funge da membrana sierosa, ed è parimenti 
noto come, data una stretta ferita della trachea, forminsi in tale tessuto le rac» 
colte gasoze costituenti l’enfisema sottocutaneo, raccolte che, estendendosi progres- 
sivamente, spesso riescono ad invadere il tessuto connettivo del mediastino ed il 
connettivo sottocutaneo del torace, della faccia e degli arti. In tale tessuto, in se- 
guito a lesioni della trachea, stabilitosi l'entisema, nulla di più facile abbiansi a 
verificare, in seguito all'invasione con l’aria di svariati germi patogeni e saprotiti, 
delle raccolte purulente' Così fu nel caso nostro, dove, data la sede della raccolta 
purulenta-gangrenosa, ed i risultati della laringoscopia, puossi fondatamente de- 
sumere, che l’avvenuta lacerazione, certamente e fortunatamente piccola, siasi 
verificata in corrispondenza del 7° od 8° anello tracheale, fra la seconda e terza 
vertebra dorsale. 

Una sintomatologia ben differente si sarebbe osservata se la lesione si tosse 
verificata più in basso in corrispondenza di un bronco; in tal caso non sarebbe 
stato possibile evitare l'invasione larga e bilaterale del mediastino anteriore, ed 
il successivo processo suppurativo-gangrenoso non si sarebbe certamente limitato 
a quel ristretto focolaio che venne aperto e drenato. Difficile invece riesce a sta- 
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bilire come ebbe a prodursi la lacerazione del tubo tracheale sotto lo sforzo, cer- 
tamente non grave, del suonare un istrumento di bassa tonalità in una marcia di 
ritmo notevolmente cadenzato (la 8% dei bersaglieri). Anatomia e fisiologia, reci- 
samente si oppongono alla concezione di una lacerazione di trachea sana per qual- 
siasi sforzo respiratorio. 

Mentre nella laringe non sono infrequenti le lesioni dei muscoli tiro-aritnoidei 
(corde vocali vere) in seguito a sforzi in talune modaliti di canto, sono invece 
rarissime le lesioni tracheali, anche nei soffiatori di vetro, che com'è noto eser- 
citano sull’intiero albero respiratorio il massimo degli sforzi, Il tubo tracheale 
presentasi ben più rigido e resistente della laringe (Luciani, Fisiologia); di ca- 
libro quasi uniforme in tutta la sua lunghezza, anzi alquanto più larso in cor- 
rispondenza della sua biforcazione, una guaina elastica esterna contiene gli anelli 
di cartilagine ialina, interrotti posteriormente e completati da fasci di fibrocel- 
lule muscolari, tese traversalmente fra le estremità delle cartilagini, costituendo 
con altri fasci complementari, all'esterno dei primi ed aventi direzione longitu- 
dinale, quello che alcuni anatomici (Testut, Anatomia descrittiva) chiamano mu- 
scolo tracheale, muscolo che, data la sua tonicità, riduce grandemente il calibro 
della trachea, ponendo quasi a contatto fra di loro le estremità dei cerchi car- 
tilaginei. 

In pari tempo, lo strato elastico più spesso, adatta la mucosa, ricchissima di 
ghiandole mucipare, alle variazioni di lunghezza del tubo, mantenendola sempre 
distesa e piana. Data simile disposizione anatomica, ben comprendesi l'impossi- 
bilità di una lacerazione della trachea sotto l’azione di sforzi respiratori, se questa 
precedentemente non presenta qualche alterazione che stabilisca sulla stessa un 
locus minoris resistentiar. 

Questo luogo di menomata resistenza, nell'albero bronchiale può essere deter- 
minato da peculiari alterazioni di organi ad esso prossimiori o dall'eventualità 
di una preesistente fistola congenita incompleta della trachea. Esaminiamo le 
varie ipotesi. 

Le peculiari alterazioni dianzi accennate possono esser date dal fatto, anato- 
micamente ben noto, che trachea e grossi bronchi sono accompagnati in tutto il 
loro percorso da un ammasso di gangli linfatici, la cui sede, il modo di aggrup- 
pamento ed i rapporti con gli organi circostanti furono oggetto di studi accurati, 
specialmente da parte di Gouguenheim e di Siman. Tali gangli (in comunica- 
zione coi vasi linfatici della mucosa tracheale, che numerosissimi la perforano), 
vanno facilmente soggetti all’intiltrazione tubercolare colle conseguenti fasi de- 
generative di rammollimento e fusione caseosa, e non è affatto raro che tali 
masse caseificate e suppuranti producano anche necrosi della parete tracheale o 
bronchiale, con perforazione e penetrazione dalla sostanza cascosa nel lume delle 
vie neree, Anzi talvolta, specialmente in bambini, ebbero ad effettuarsi casi di 
espettorazione in blocco per le vie naturali, o per l’artificiale determinata dalla 
tracheotomin, di intiere ghiandole caseiticate, Nella letteratura medico-chirur- 
gica citansi casi simili relativamente numerosi, ed istruttive sotto questo punto 
di vista, sono le osservazioni di Lob, Demme, Petersen, Friihwald e Parke. Nel 
nostra caso, pur data la preesistenza di micropoliadeniti al collo ed nulle regioni 
sopraclaveari, l'ipotesi di una lesione tubercolare appare in evidente contrasto con 
l'età e con l'aspetto bensi alquanto oliogoemico. ma sano e robusto del nostro 
int'ermo. 

Però in molti casi di lintoadeniti, all'infuori di una lesione specitica tuberco- 
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lare, si riscontrano altre forme di adenopatie, semplici reliquati di svariate affe- 
zioni infettive generali o infiammatorie delle vie respiratorie, sofferte special- 
mente nell'età infantile, che rimanendo per anni ed anni affatto latenti, possono 
col tempo causare delle gravi complicazioni, quali le periadeniti ed i cosidetti 
diverticoli da trazione. Questi ultimi (che furono oggetto di studio sopratutto da 
parte del Wiedemann e dello Zenker) sono costituiti da piccole depressioni a 
forma d'imbuto, il cui punto di partenza è dato dalla formazione di aderenze fra 
le masse ganglionari e gli organi vicini (trachea, bronchi, esofago), 

Tali aderenze, raggrinzandosi e retraendosi, seco attirando la parte degenerata 
dell'organo col quale hanno presa aderenza, possono provocare l’'assottigliamento 
dello stesso, ed a lungo andare la sua ulcerazione. 

Anche tale supposizione non regge nel nostro caso alla critica più superficiale, 
quando sì consideri, come il soggetto da noi preso in esame abbia sempre goduto 
di ottima salute, non avendo sopratutto mai sofferto di affezioni delle vie respi- 
ratorie. Escluse le due precedenti ipotesi, è giocoforza pensare all’eventualità di 
una preesistente fistola congenita incompleta della trachea. 

Nel classico vecchio trattato di anatomia topografica del Tillaux, trovasi un 
accenno sull'argomento, che rivela l'acuto spirito d'osservazione dell'autore, mentre 
in parecchi recenti trattati di chirurgia speciale, parlasi di piccole rotture della 
trachea, per grida intense e continuate, ad esempio nel parto, in seguito a tosse 
od a bronchiti; lesioni queste dovute ad un eccesso di pressione respiratoria. Da 
ultimo in una completa magistrale monografia sulle rotture della laringe e della 
trachea, l' Hoffmann, recentemente raccolse ben 144 osservazioni sull'argomento 
e ili queste, due causate da sforzi nel suonare la tromba, verificatisi come nel 
caso nostro in soldati dell'esercito germanico. 

Nei due casi in parola, dopo aver narrato del momento causale della rottura 
della trachea, pur egli espone l'ipotesi di una possibile eziologia remota, dovuta 
a preesistente fistola bronchiale incompleta. Sembrami che i molti punti di con- 
tatto del nostro con i due citati dall'autore, associati alla robustezza del nostro 
infermo e alla mancanza di qualsiasi precedente malattia predisponente, larga- 
mente suffraghino l'ipotesi di una preesistente fistola congenita, incompleta della 
trachea. Ed ovvia riesce in tal caso la comprensione del modo nel quale ebbe a 
prodursi la lesione da noi studiata: data la persistenza di condotti epiteliali in 
rapporto con lo sviluppo embriologico del collo, inattivi per un lungo periodo della 
vita, questi per lo stesso meccanismo pel quale apronsi talvolta all'esterno, vale a 
dire per l'aumento in essi dei prodotti di cellule epiteliali, in seguito ad un eccesso 
di pressione respiratoria possono rompersi all'interno aprendosi în quell'atmosfera 
di tessuto cellulare che circonda la trachea. 

Tale l'ipotesi che sembrami più attendibile nel nostro caso, e che può renderci 
ragione dell’accidente singolarissimo toccato al nostro paziente. 


Verona, settembre 1909. 
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EPATOSTOMIA INTERPLEURO-FRENICA SEGUITA DA FISTOLA BRON- 
CHIALE IN CASO DI ECHINOCOCCO DEL FEGATO CON PROLIFERA- 
ZIONE POLICISTICA POLMONARE. — Contributo casuistico per il mag- 
giore medico Antonio Perassi, libero docente. 


Il solinto C. A. di anni 22 (1 reggimento artiglieria, classe 1886) veniva tra- 
sportato d'urgenza in barella all'ospedale militare di Caserta, il 24 maggio 1908, 
per contusione all’ipocondrio destro e con fenomeni di grave commozione addomi» 
nale. Presentava polso piccolo, quasi filiforme, frequente e di tratto in tratto 
aritmico, respirazione superficiale ed irregolare, volto iniettato, con labbra ciano- 
tiche, estremità fredde, coscienza obnubilata. Riavutosi alquanto, dopo avergli 
praticato varie iniezioni ipodermiche di soluzioni eccitanti, narrò che, mentre nel 
cortile della caserma, scherzava a rincorrersi con aleuni suoi compagni, andò a 
battere casualmente con l’emitorace ilestro contro un albero e che, dopo la scossa 
sofferta, fatti appena pochi nltri passi, avverti senso di peso alla testa ed ebbe 
vomito di copiosa sostanza liquida di colorito verdognolo e sapore amunrissimo e 
perduta la coscienza, cadde al suolo. 

All'esame obiettivo, eseguito appena fu possibile, si notò un aumento dell'ain 
di ottusità epatica che, normale nel limite inferiore, mostravasi elevata oltre il 
margine superiore della quarta costa di destra, a livello della linea emiclavicolare, 
con contorno gradatamente abbassantesi, a mo’ di cupola, lungo le contigue linee 
topografiche del torace. Si rilevò inoltre un sollevamento della parete emitoracica 
destra, in corrispondenza della regione sottoascellare, a forma emisferica, col mas- 
simo punto di sporgenza a quattro dita trasverse al di sopra dell'arco costale è 
precisamente all'altezza del settimo spazio intercostale, dove si avvertiva un senso 
indeciso «li tluttunzione profonda. In quest'ambito gli spazi intercostali si presen- 
tavano molto divaricati, con aumentata tensione alla palpazione e limitata mobi- 
lità respiratoria. Assenza assoluta del ricercato fremito idatideo ; normali gli altri 
organi ed apparati. 

L'’intermo, di tratto in tratto, accusava vivi dolori all'ipocondrio destro, sot- 
ferenze che, a suo dire, lo tormentavano pure in passato, ma con minore violenza. 
Infatti, mentre l’anamnesi sui precedenti gentilizi risultava muta, il C. riferiva 
che fin dall’intanzia, cioè dall’ottavo anno di età, avvertiva, ad intermittenze va- 
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riabili, risentimenti dolorosi all’ipocondrio destro e che a quindici anni gli accessi 
di epatalgia si fecero più intensi, tanto da costringerlo a tenere il letto a per 
manenza, durante circa tre mesi. Da informazioni avute dal sanitario che allora 
lo ebbe in cura, si seppe che gli furono praticate, alla regione epatica, due pun- 
ture esplorative, con cui si estrasse un liquido limpido, incolore, trasparente come 
acqua di roccia, Dcpo tali punture si sarebbe manifestato un miglioramento du- 
revole nelle sofferenze dell’infermo, che, venuto colla sua classe di leva sotto le 
armi, prestò, salvo una breve interruzione, regolare servizio per. oltre un anno e 
mezzo, cioè fino al giorno del suo urgentissimo ricovero all'ospedale, 

Prima ancora di raccogliere i commemorativi anamnestici, col semplice esame 
de risu e de tactu, si fece la diagoosi intuitiva di cisti da echinococco del fegato, 
tanto voluminosa da rendere prominente la sezione antero-interiore dell'emitorace 
destro. Dileguatisi, dopo pochi giorni, i fenomeni di commozione addominale, il 
18 giugno 1508, previa cloro-narcosi, operai l'infermo con un'incisione, lunga do- 
diei centimetri, praticata sul margine superiore dell'ottava costa, tra le due linee 
ascellari e corrispondente al punto, dove maggiore appariva l’intumescenza, Misi 
così allo scoperto Ja parete della cisti, già sporgente attraverso allo spazio iuter- 
costale soprastante, ed eseguita una puntura esplorativa con l'aspiratore del Po- 
tain, estrassi circa 850 c. c. di liquido caratteristico di cisti da echinococco; quindi 
procedetti alla resezione suttoperiostea di un tratto della settima costa e suturai 
la parete avventizia della cisti ai margini della breccia operatoria con varii punti 
staccati, coll'obiettivo di ottenere la marsupializzazione della sacca (cistica, del 
resto già adesa alla parete toracica. Cinque giorni dopo, praticai un'ampia inci- 
sione della membrana cistica scoperta, usando il coltello del termocauterio di Pa- 
quelin e dalla capsula connettivale aperta estrassi la vescica, costituente la cisti 
propria germinativa. 

Il decorso postoperativo, nel primo periodo, fu atebbrile e ben presto si mani- 
festò uno stato confortevole di benessere generale. Nelle prime medicazioni quo- 
tidiane si rilevò abbondante secrezione di liquido giallo, inodoro, assai fluido. La 
copiosa perdita di secreto biliare, a poco a poco diminuì, in rapporto al progressivo 
miglioramento. Trascorsi due mesi dall'intervento chirurgico, insorse febbre sero- 
tina, a tipo intermittente e preceduta da brivido, e si notò che dalla breccia ope- 
ratoria, tutta cicatrizzata meno che per un breve tratto alla parte mediana, fuo- 
riusciva abbondante secrezione muco-purulenta, fetida, unitamente a visti di vo- 
lume vario, da quello di una grossa noce avellana a quello di un pisello, di cui 
alcune a pareta sottilissitma, tesa, trasparente, a contenuto limpido, incolore ed 
altre a parete spessa, raggrinzita ed a contenuto torbito e giallastro, Avvenuta 
una emissione di cisti, da cinque a dieci per volta, l'elevazione termica scompa- 
riva per ricomparire dopo qualche giorno e cessare novellamente coll'espulsione di 
altri parassiti, come se questi si disgregassero da nidi policistici, situati ne! pa» 
renchima polmonare. Comparvero, dopo le prime eliminazioni, segni manifesti di 
fistola bronchiale, caratterizzati da fuoriuscita di aria dalla ferita toracica, con 
emissione di secreto purulento molto spumeggiante, rumore di estesa ed alta re- 
spirazione cavernosa nella cavità ascessoide, divenuta ipersensibile, provocandosi 
facilmente accessi di tosse intensa,minacciante soffocazione e persino stati di lipo- 
timia, tanto che si dovette andare molto cauti nelle irrigazioni di liquidi deter- 
sivi. Dal diario clinico risulta pure che agli accessi di tosse, seguirono, durante 
due medicazioni, vomiche copiose, e che nella raccolta muco-purulenta, senza strie 
sanguigne, espettorata si notò la presenza di piccole cisti idatidee, 
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Dopo un periodo di circa due mesi, in cui furono espulse oltre a duecento cisti 
figlie, si chiuse ogni comunicazione con l'albero bronchiale e ritornò una situa- 
zione avviata a lento ma progressivo miglioramento. Nell'ultimo bimestre di de- 
genza dell’infermo nell'ospedale si videro rifiorire le sue condizioni nutritive, la 
secrezione divenne scarsissima e nettamente sierosa e verso la metà della cica- 
trice, formatasi nel campo operatorio, non rimase che una soluzione di continuo 
del diametro di appena tre millimecri, attraverso la quale si penetrava con lo spe- 
cillo da fuori in dentro e dall'alto in basso in una cnvità a pareti non bene limi- 
tabili. L'infermo non aveva più alcuna sofferenza ed, a sua richiesta insistente, 
venne dimesso il 26 dicembre 1908, ed inviato in famiglia riformato. L'operato, 
che risiede in Atina (circondario di Sora), secondo notizie da lui comunicate, nel 
mese di maggio anno decorso, conserva uno stato di florida salute e già attende 
a lavori manuali. Si presume quindi che la enorme cavità lasciata dall'emissione 
della voluminosa cisti epatica e della numerosissima colonia di cisti tiglie polino- 
nari, siasi gradatamente e «detinitivamente del tutto colmata, poichè, era rite- 
rito, che da un tramite fistoloso, appena visibile, gemeva, a lunghi intervalli di 
tempo, qualche goccia di siero. 

n'a 

Questo caso di echinococco, localizzato in due visceri posti in cavità diverse, 
é da ritenersi rarissimo negli annali della chirurgia militare. Esso conferma l’opi- 
nione espressa da Madelung secondo la quale, per lo più, negli echinococchi che si 
manifestano negli adulti, l'infezione avviene nella prima intanzia, talvolta a di- 
stanza di oltre trent'anni. L’infermo in esame avvertì i primi disturbi, quando 
all’età di otto anni frequentava le scuole elementari, e decorsero sette anni prima 
che egli fosse obbligato a ricorrere al consiglio di una persona dell’arte. 

In quel tempo il divieto delle punture esplorative nelle cisti da echinococco, 
non era ancora universalmente accolto, e vennero praticate, nella regione epatica, 
due aspirazioni con la ordinaria siringa di Pravaz. Dopo che fu superata una fase 
morbosa non bene rammentata, il sanitario ritenne di avere debellato il nemico 
e questo convincimento fu condiviso dal malato. L'apparente effimero benetizio ha 
dovuto essere connesso colla diminuita pressione del liquido cistico, che attraverso 
alle due perforazioni, per quanto capillari, ha potuto effondersì in discreta quan- 
tità invadendo l'organo polmonare contiguo e leterminando quivi, per l'avvenuto 
trasporto del seminium morbi, una proliterazione policistica esogena, nd attività 
progrediente. Ho detto esogena, senza riserve, perchè nessuna propaggine della 
membrana propria, appartenente alla cisti madre, venne eliminata dal viscere pol- 
monare. Nè si può pensare che la disseminazione sia conseguita ad una rottura 
spontanea della cisti, escludendo l’anamnesi questo momento causale, che non 
avrebbe mancato di rivelarsi con sintomi reattivi locali e generali. Supposta una 
improvvisa fuoriuscita di liquido attraverso una smagliatura, preparata da disten- 
sione e sfibramento della parete cistica, la tossicità di esso avrebbe prodotto te- 
nomeni di avvelenamento e contemporanea eruzione di orticaria, oltre a sintomi 
di flogosi acuta nelle sierose ed organi contaminati, Ciò non sì è mai constatato, 
neppure nella fase del morbo, in cui l’infermo, a cagione del trauma sofferto, fu 
trasportato in condizioni pericolanti all'ospeilale. Del resto, già i professori Du- 
rante e Novaro ed altri in Italia, da oltre un decennio, hanno segnalato i peri- 
coli della puntura capillare esplorativa nelle cisti idatidee del fegato, appunto per 
la possibilità che quando le medesime sono scolicifere, la parete cistica possa sma- 
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gliarsi e dar luogo alla disseminazione dell’echinococco, con frequenza maggiore, 
nella cavità peritoneale. 

Un altro argomento va discusso, quello relativo all'assenza assoluta di qual- 
siasi sintomo patognomonico del focolaio policistico polmonare. La semeiotica fisica 
e funzionale non possiede finora mezzi sempre sicuri per scoprire le dislocazioni 
secondarie echinococciche, benchè si conosca che il parassita ha tendenza a mo- 
bilizzarsi e divenire ospite di tutti gli organi e tessuti. Nel caso in esame, se col 
quadro radioscopico fosse stato possibile delimitare i confini della cisti epatica, 
proliferante nel polmone destro, verosimilmente nessun risultato vantaggioso sn- 
rebbesi ottenuto, anzi poteva scaturire la conseguenza dannosa dell’inazione aspet- 
tante, ovvero essere lumeggiata un'indicazione vitale per un intervento chirurgico 
più aggressivo e pericoloso di quello attuato. 

Richiamo poi l'attenzione sul fatto che la tistola bronchiale si veriticò, in modo 
spontaneo, due mesi dopo la praticata toracotomia interpleuro-frenica e con ma- 
nifestazione di gravi fenomeni suppurativi. Il decorso postoperatorio avrebbe perciò 
clinicamente dimostrato che il focolaio policistico polmonare non si debba con- 
temporaneamente aprire e mettere in comunicazione immediata con quello epatico. 
Pare che, nella fase carativa, necessiti ripetere le due tappe impiegate dal morbo 
nel diffondersi in visceri, appartenenti a due diverse cavità organiche. Ne deriva 
pure il corollario che per ognì caso clinico complesso bisogna escogitare processi 
operativi atipici, poggiati sullo studio individualizzato dell'anatomia clinica, 

In conclusione, data la diagnosi di cisti voluminosa del fegato, esternatasi sulla 
parete torncica, si agì ubbligatoriamente in /oco necessitatis, sapendosi che il de- 
corso seguito dalle produzioni patologiche, nel loro sviluppo, traccia al chirurgo 
la via più diretta e meno lesiva per andare loro incontro. Di mano in mano poi 
che i poteri reintegrativi spiegarono i loro benefici effetti, si preparò la deiscenza 
dei nidi cistici polmonari, che attraverso alla cloaca lasciata dalla cisti madre, tro- 
varono una facile via per la loro eliminazione. Mi parve perciò applicabile il titolo 
di epatostomia seguita da fistola bronchiale al decorso clinico completo, che com- 
prende la fase dell'intervento a mano armata e quella successiva della disgere- 
gazione ed emissione dei raggruppamenti cistici polmonari. Forse, in eguale mi- 
sura, gli anzidetti presidi curativi utilmente concorsero a determinare il prospero 
successo osservato. 

Se non erro, l'esposto modesto contributo casuistico, già riassuntivamente co» 
municato al XVI Congresso internazionale di medicina in Budapest, serve a con- 
fermare, anche una volta, con dati «i fatto positivi, che la cura radicale «della 
studiata grave affezione epato-polmonare, non trascende la potenzialità delle ri- 
sorse chirurgiche, attivate e commisurate in rapporto alle esigenze delle singole 
varietà cliniche. 


Torino, gennaio 1910, 
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REAZIONE DEL WASSERMANN — SUO VALORE TEORICO E PRATICO 
— Rivista sintetica del dott. Alfredo Bucciante, tenente medico. 


Attorno alla siero-diagnosi della sifilide è germinata una ricca letteratura, che 
si accresce ogni giorno della produzione incessante da parte specialmente dei bat- 
teriologi, sifilograti e neuropatologi. 

Alcuni autori ne diminuiscono il valore, disconoscendo al Wassermann, che 
primo la ideò insieme a Neisser e Bruck (1), ogni virtù di concezione; altri ne esal- 
tano l’importanza teorica, e corrono già rapidi ad ardite illazioni pratiche, rite- 
nendo che la siero-diagnosi si presti al controllo della cura antiluetica e perfino 
a stabilire criteri d’igiene sociale, così per es. da proporre di subordinare alla 
prova di Wassermann la concessione del permesso di matrimonio ad individui con 
pregressa sifilide. 

La grande maggioranza dei competenti riduce gl'inconvenienti della siero-rea- 
zione della sifilide a quello comune a tutte le reazioni biologiche già conosciute, 
di non avere cioè che un valore relativo, nel senso di fornire indicazioni precise 
solo quando dà risultati nettamente positivi, mentre ci lascia nel dubbio ogni 
volta che essi sono negativi. 

Dalla gran copia di pubblicazioni possiamo trarre il sicuro convincimento che 
la prova del Wassermann, senza esagerarne la portata e considerarla come un 
criterio infallibile, possa rendere al clinico reali servigi, illuminandogli a volte angoli 
rimasti nella penombra del dubbio o anche nell'oscurità dell'ignoto. 

Vedremo quanti e quali reali vantaggi possa dare e come perciò debba essere 
costantemente impiegata. 

La sua tecnica, per quanto in apparenza più complessa che effettivamente non 
sia, è accessibile a tutti, facile ad eseguirsi anche nel più modesto laboratorio 
ma assai delicata ed è necessario perciò conoscerla nei suoi minimi particolari. 


xs 


È ormai di comune conoscenza quanto si è stabilito dopo le memorabili scoverte 
di Pasteur: 

1) che colture microbiche inoculate ad animali sensibili, conferiscono loro una 
immunità più o meno assoluta ; 

2) che l'immunità può anche ottenersi iniettando i prodotti degli scambi 
nutritivi dei batteri (tossine) e dei principii estratti dei corpi microbici (endo- 
tossine); 

e successivamente (Belfanti, Carbone, Bordet, Erhlich ecc.): 

3) che l'iniezione, sia di cellule animali di altra specie (emazie, leucociti ecc.) 
sia di albumine specifiche, provoca la genesi di reazioni del siero analoghe a quelle 
che si osservano nél corso dell'immunizzazione antimicrobica. 


(1) Wassrerbans, Netsset o Bver — Deutsche metti Wochenschr, Mani 1906. 
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Con termine generico tutte queste sostanze (batteri, tossine, antitossine, emazie, 
albumine ecc. ecc.), sono chiamate antigeni ( Deutsch). 

Per effetto dell'antigene iniettato (per via sottocutanea. peritoneale, endovenosa), 
si producono nel siero dell'animale, dopo un certo tempo, sostanze speciali chia- 
mate anticorpi 

Gli anticorpi hanno la proprietà di essere strettamente specifici, così, gli anticorpi 
ottenuti iniettando ad un animale p. es. bacilli di tifo, non esercitano azione 
batteriolitica che su questi bacilli solamente e gli anticorpi che si originano iniet- 
tando ad un animale della specie A le emazie di un animale della specie 8 non 
dissolvono in vitro che solamente questa categoria di emazie(Belfanti e Carbone). 

La rigorosa specificità degli anticorpi conduce all'importante corollario pratico 
che, potremo accertare la natura di una data infezione, se nel siero dell'individuo 
che ne è affetto, riusciamo a mettere in evidenza gli anticorpì, i quali diranno 
l'antigene ad essi necessariamente corrispondenti. 

Uosi, davanti un ammalato con processo febbrile clinicamente simile al tifo 
addominale, potremo accertare se l'infezione sia dovuta al bacillo di Eberth, al 
paratifico 4, al paratifico B, al bacillo di Giirtnero nl mieroccocco melitense, se nel 
siero del detto individuo metteremo in evidenza anticorpi corrispondenti all’anti- 
gene tifico, paratifico 4 o 5, giirtneriano, bruceano. 

Individualizzato dunque l’anticorpo, noi sappiamo, per specifica corrispondenza, 
l’antigene, cioè la causa morbigena. 

Come si può mettere in evidenza l’anticorpo in un dato siero? 

Conviene ricordare che l’anticorpo, nell’unirsi al proprio antigene, assorbe, fissa 
una sostanza che, in maggiore o minore quantità, si trova in tutti i sieri; non è 
perciò elemento specifico come l'anticorpo, ma, possiamo dire, indifferente. È anche 
poco resistente, al calore (termolabile) poichè svanisce a 55° e si attenua rapida- 
mente col tempo. Questa sostanza si chiama com/emento. 

Il metodo ideato da Bordet e Gengou della « fissazione del complemento » si 
basa appunto sulla proprietà che ha l'anticorpo di fissare il complemento, nel- 
l'unirsi al proprio antigene e sull'impiego dell’emolisi che conviene esaminare in 
breve ma partitumente, rappresentando exsa l'indice della prova del Wassermann. 

Emolisi: se in un tubo da saggio si versano alcuni c. c. di siero, p. es. di 
coniglio, e poche gocce di corpuscoli rossi di montone, dopo una mezz'ora, la mag- 
gior parte dei globuli rossi si raccoglie nel fondo del tubo. 

Iniettando al coniglio, n varie riprese, per 2-3 volte, delle emazie di montone e 
ripetendo, dopo, la prova dell'emolisi, si osserva che le emazie non si depositano 
più, ma si dissolvono colorando il siero più o meno in roseo e con maggiore o 
minore rapidità, secondo il grado del potere emolitico (vis haemolitica) acquistato, 
secondo, cioè, la quantità delle sostanze emolitiche specifiche (emolisine) elaborate 
nel siero di coniglio in seguito alle iniezioni delle emazie di montone. 

Nella composizione del siero emolitico specifico rientrano (Bordet, Ehrlich, 
Morgenroth) due sostanze assai nettamente definite: complemento e ambocettore, 

Del complemento abbiamo già detto i caratteri principali. 

L'ambocettore non è altro che una varietà degli anticorpi di cui ha tutti i 
caratteri detti a proposito di essi: è perciò rigorosamente specifico, agendo solo 
sulla varietà di emazie che è servita alla sua preparazione. A differenza del com- 


(1) Borpkr e Gexcou — Annalen de P'Inatitut Pasteur, mimi 190]. 
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plemento che si trova in tutti i sieri, si forma nel corso dell'immunizzazione e 
resiste a 56° (termostabile). 

Se questi due principî costituenti i sieri emolizzanti, non sono contemporanea- 
mente presenti, non si produce emolisi. 

Sia per es. un siero emolitico proveniente da un coniglio trattato con iniezioni 
ripetute di sangue di montone. 

Riscaldiamo questo siero a 56° per distruggerne il complemento e lo mettiamo 
a contatto con una data quantità di emazie di montone: non avverrà alcuna emolisi, 
pur contenendo il siero ambocettori emolitici. 

Se si aggiunge una traccia di siero fresco di cavia (complemento), si provocherà 
la dissoluzione più o meno totale degli eritrociti. 

1° Complemento + Emazie di montone = Precipitazione ; 
2o Ambocettore -}- Emazie di montone = Precipitazione ; 
3° Complemento + Ambocettore + Emazie di montone = Emolisi, 

I tre elementi essenziali dell’emolisi — globuli rossi, ambocettori, complemento 
— costituiscono il sistema emoflitico. 

Se da un sistema emolitico noi distraiamo il complemento è chiaro che, ve- 
nendo a mancare uno dei tre fattori essenziali del sistema, non avviene più emolisi, 
ma precipitazione dei corpuscoli rossi, 

Bordet e Gengou hanno appunto ideato di fissare il complemento di un sistema 
emolitico ponendovi insieme (nello stesso tubo di prova) un anticorpo col proprio 
antigene i quali, cone abbiamo visto, nell'unirsi fra loro, assorbono il comple- 
mento con cui si trovano a contatto. 

Così che, mettendo in un tubo da saggio: 

Antigone + Anticorpo + Sistema emol. (Eritrociti + Compl. -+ Ambocettore), 
se l’unticorpo è in presenza del proprio antigene, nell’unirsi ad esso, assorbe il 
complemento del sistema emolitico il quale, ridotto di un elemento essenzinle e 
indispensabile, non dà più emolisi e i globuli rossi precipitano al fondo della 
provetta. 

Sia un siero anticolerico proveniente du un coniglio che ha ricevuto per inie- 
zione, a più riprese, colture di vibrioni di Koch. Si riscalda per un quarto d'ora 
a 56° per distruggere il proprio complemento e si mette in vitro con una certa 
«lose di emulsione di vibrioni colerigeni. Aggiungendovi il complemento ‘siero 
fresco di cavia), un ambocettore emolitico (siero di coniglio trattato con emazie di 
monton) e globuli rossi corrispondenti a questo ambocettore (globuli di montonet, 
avremo precipitazione : 

1° Siero anticol. + Emulsione di vibrioni coler. -|- siero di cavia + 
(Anticorpo) (Antigene) (Complemento) 
+Siero di coniglio (trattato con Em.di montone) + Glob. di montone = Precipitazione 
(Ambocettore Emotlitico) 

Il complemento è stato assorbito, tissato dall'anticorpo che si riunisce al proprio 

antigene e perciò è stato deria/o, stornato dul sistema emolitico ; 
2° Siero anticol, 4 Emulsinne di bacilli di Elberth + Complemento + Am- 
bocettore Emolit. --- Emazie = Emolisi. 

Ed è chiaro: non unendosi l'anticorpo all'antigene perchè non gli corrisponde, 
il complemento non viene fissato, ma resta libero e completn così il sistema emolitico. 

La mancanza di emolisi, dunque, indica ln fissuzione del complemento da parte 
dell'unione di un anticorpo con l’antigene che specificamente gli corrisponde. 

Il sistema emolitico, in altri termini fa da indicatore: dice se effettivamente 
l’anticorpo si è unito all'antigiene e se perciò si corrispondano. 
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Eccoci alla prova del Wassermann che è informata al principio della fissazione 
del complemento e si riduce all'applicazione del procedimento di Bordet e Gengou 
all'esame del siero dei sifilitici. 

Quale antigene Wassermann si è servito del fegato di bambini eredo-sitilitici 
nel quale è contenuta una quantità considerevole di spirocheti, non essendo stato 
finora possibile coltivare in wifro il treponema pallidum. 

Antigene + Siero in esame -|- Complemento +- Sistema E. (tegato sifilitico), 

Emolisi: siero in esame non sifilitico, — Non emolisi: siero in esame sifilitico, 

Se dunque l’emolisi è nulla nel tubo contenente antigene e siero, si considera 
la reazione positiva e si può affermare che il siero contiene anticorpi sitilitici e 
che perciò proviene da un individuo che ha o ba avuto la infezione sifilitica, 

Successivamente si è visto (Levaditi e Marie) (1) che l'estratto di fegato sifi- 
litico può essere sostituito senza che perciò, secondo alcuni, si cambino i risultati, 
con estratti alcoolici di certi organi normali (es. cuore di cavia) o anche dalla le- 
citina, dal glicolato di sodio, daila colestearina ecc, 

Questa constatazione, controllata e riconosciuta, in massima vera, da tutti gli 
osservatori (2), ha sconvolto i principii teorici sui quali è fondata la reazione, ac- 
cendendo critiche e molte dispute e ricacciandoci nella maggiore oscurità circa 
l'essenza del fenomeno. I più ammettono che si tratterebbe non di un'azione spe- 
cifica per l'agente patogeno della sifilide (Bruck), ma solo per le moditicazioni da 
esso provocate nell'organismo. 

Noi, attendendo che i ricercatori individualizzino la sustanza essenziale che 
concorre con l’anticorpo specifico alla fissazione del complemento, possiamo fin 
d'ora affermare: 

1° Che la reazione di Wassermann forse non è una vera reazione fra antigeni 
e anticorpi e perciò non avrebbe nulla a che fare con quella di Bordet e Gengou, 
alla quale somiglia solo per la tecnica generale; 

2° Questa constatazione non infirmerebbe in alcun modo il valore pratico della 
reazione, giacchè, quale che sia la sostanza adoperata come antigene, non sì è mai 
nvuta una reazione positiva se non coi sieri sifilitici. 

Alcuni hanno voluto negare la specificità della prova del Wassermann, citando 
casì di reazione positiva in soggetti non sitilitici specialmente affetti dn malattia 
del sonno, framboesia tropicale, lebbra, scarlattina. 

Per quest'ultima molti ricercatori (Schleisner, Miiller, Haberstaedter, Jochmann 
e Tspfer, Boas ed Hange, Hochne ecc.) hanno categoricamente smentito i risultati 
annunciati da Much e Eichelberg. 

Circa poi le altre affezioni, le eccezioni moss», se pur vere, non tolgono al pro- 
cedimento il suo volore pratico dal punto di vista diagnostico dell'infezione sifi- 
litica. Nè la lebbra nè la tripanosomiasi, rare per altro presso di noi, possono 
essere clinicamente confuse con la sifilide, 


(1) Levapiti e MARIE. — Annales de l'insté Paateur, 1407, vol. 21, 
(2) LanbsTErNER, MUrnLer e PoroeL — Wiener klin, Woeh. 1907. 
Porces è Marrr. — Bertin klin. Woch. Dez. 1907. 
Lkvapiri e TanAMONeHI — €, f. ite Ja Son, Biotag. INOT, val. 63. 
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TECNICA DELLA SIERO-DIAGNUSI. (1) — Per istituire la reazione del Wasser- 
mann, bisogna avere pronti i componenti di un sistema emolitico, 

Ambocettore. — Per ottenerlo si procede così: in una bottiglietta contenente 
palline di vetro, si raccoglie del sangue di montone dalla vena giugulare con un 
ago di siringa. Si ugita continuamente la bottiglietta mentre il sangue vi gocciola 
in modo che ln fibrina venga trattenuta dalle palline di vetro. 

Si lava il sangue defibrinato, per più volte, con soluzione fisiologica, centrifu- 
gando volta per volta e sì riporta il volume a quello iniziale pure con soluzione 
fisiologica. 

Si iniettano ad un coniglio 3-4 c.c. di questa sospensione di globuli di mon- 
tone, per tre o quattro volte, con l'intervallo di 4 giorni. Dopo tre iniezioni si 
prova se il siero ha aquistata la facoltà emolitica: in caso negativo si praticano 
altre iniezioni di globuli rossi, provando volta per volta fino a risultato positivo. 
In tal caso si salassa l'animale. 

Si lascia separare, dal sangue raccolto asetticamente, il siero e si inattiva (a 
55° per ‘/, ora). 

Si conserva in provette sterili, chiuse alla lampada, in ghiacciaia. 

Complemento. — Si impiega come complemento il siero di cavia, prelevando il 
sangue e separandone il siero con la tecnica comune. 

Emazie di montone. — Si sospendono emazie di montone, raccolte come per la 
preparazione dell’ambocettore, in soluzione fisiologica, al 5° 

Avuti i tre elementi del sistema emolitico, è necessario titolarZo cioè dosare, la 
forza emolitica dell’ambocettore. 

A tal fine si diluisce l'ambocettore in soluzione fisiologica 1: 10: e da questa 
diluzione si ricavano le altre: 1: 100; 1: 500; I: 700; 1: 800; 1: 1000; 1: 2000 ecc. 

Si predispone una serie di provette e in ognuna di esse si mette: 

1 c.c. di ambocettore in diluizione crescente. 

1 ee. di soluzione 1: 15 di siero di cavia (complemento), soluzione fisiologica 
tino il volume di 4 c. e. 

I c.c. di globuli rossi di montone al 5: 00. 

Si pone tutta la serie delle provette nel termostato dopo di averle agitate, a 
37° per due ore. 

Si osserva fino a quale diluzione si è avuta la completa emolisi per istituire 
la prova del Wassermann con una dose d'ambocettore superiore a quella minima 
emolizzante. Così, se si è avuta emolisi fino al tubo contenente ambocettore di- 
luito a 801), adopereremo, per In prova definitiva, la diluzione di 400, 

Resta a dire qualche parola dell’antigene e del siero da esaminare. Ottima 
cosa è servirsi, quale antigene, del fegato di feto ercdo-sifilitico preparato secondo 
le indicazioni di Wassermann e cioè: si tritura finamente, si pone in appositi 
matraceetti la poltiglia resa omogenea e diluita 1:4 con soluzione fisiologica ad- 
dizionata del 0,6 °/, di acido fenico. 


(1) È la più comunemente adoperata ed è quella alla quale mi sono attenuto, in 
tutte le prove da mo istituito nei laboratori scientifici del Manicomio Prov, di An- 
cona, sotto la guida del prof. Modena, cui rendo pubblicamente grazie, come ringrazio 
pure la direzione di quell'istituto per l'ospitalità che mi ha così cordialmente concessa. 
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Si agita il matraccio durante 24 ore nell’agitatore, si centrifuga il liquido, se 
ne raccoglie la parte chiara che si conserva in ghiacciria. Per evitare le altera» 
zioni che possono prodursi, si sono preparati anche estratti alcoolici. 

Come più sopra si è detto, si adopera largamente, quale antigene, invece del- 
l'estratto di fegato sifilitico, l'estratto alcoolico di cuore di cavia. Secondo alcuni 
però i risultati positivi sarebbero molto minori (50 °/, Bonfiglio) rispetto a quelli 
ottenuti con fegato sifilitico. 

Siero da esaminare, — 1l sangue è preso preferibilmente per puntura intra- 
venosa con siringa da 10 c.e.; si raccoglie il siero il più chiaro possibile e lo si 
priva di complemento riscandandolo a 56°, 

Qui cade acconcio eliminare un possibile elemento di confusione, A_ prima 
vista può sembrare un circolo vizioso quello di sottrarre il complemento riscal- 
dando il siero da esaminare, per poi tornare ad aggiungervi quello contenuto nel 
siero di cavia. Il siero di sangue di tutti gli individui — abbiamo già detto — 
contiene complemento ma varia moltissimo dall'uno all’altro, mentre quello di 
cavia costituisce un tipo di complemento pressoché costante e l'esnerienza ha di- 
mostrato che è il migliore quale complemento dell'ambocettore ili coniglio. 

Inoltre abbiamo già visto che il complemento è un elemento fragile, labile, di 
rapida azione e, come è facile comprendere, è molto agevole ottenerlo freschis- 
simo da un animale come la cavia. 

Liquido cerebro-spinale. — Specialmente per le affezioni nervose parasitili- 
tiche si istituisce la prova sul liquido cefalo-rachidiano in luogo del siero di 
sangue, 

Si ottiene con la puntura alla Quincke, si centrifuga, si inattiva secondo la 
tecnica già indicata sul siero di sangue e nelle stesse porporzioni vi si aggiunge 
acido fenico, Il complemento del liquido cefalo-rachidiano è (Levaditi) molto labile 
e in breve svanisce da sé, tuttavia si procede alla sua inattivazione (per 1/2 ora 
a 55°) per uniformità di inetodo e maggior sicurezza, 

Prova siero-diagnostica, — In una provetta si pone: 

estratto (1:15) 

liquido da esaminare c. e, 0,2 
soluzione fisiologica ce. e. 0,8 
complemento (1:15) c.c. 1. 

Si lascia nella stufa a 87° per un'ora. 

Si uniscono: globuli rossi al 5°, e ambocettore (secondo la soluzione indi- 
cata dalla prova di titolazione), 

Dopo (1) .2 c. c. di questa miscela si aggiungono nelle provette che si ripongono 
nella stufa a 37° per una mezz'ora. 

Si osserva se è avvenuta o no l’emolisi, 

Essendo la tecnica descritta delicata e complessa, si è cercato di sostituire n 
questa reazione altra più semplice; sono state così descritte le siero-renzioni di 
Fornet e Schereschensky, di Klausmer, di Schiirmann. 

Ma con esse i diversi ricercatori hanno ottenuto risultati contradittori, nè pure 
lontanamente confrontabili con quelli del Wassermann e ii alcun valore diagno- 
stico (Braunstein). 

Noguchi ha semplificato il metodo adoperando: ambocettore emolitico anti- 
vnano (preparato con b-6 iniezioni sul coniglio di dosi crescenti di emnzie umane! 
complemento (siero fresco di vavia); antigene (fegato o rene o lecitina): un mi- 
scuglio di una goccia di sangue umano con c. e. 4 di siero fisiologico: ciren 10 goccie 
di sangue da sperimentare e del quale si utilizza il siero alla dose di uni o più gocce, 
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Per le ricerche cliniche Noguchi ba semplificato ancora di più il metodo, 
usando dei reattivi disseccati su carta da filtro che conservano per lungo tempo 
tutte le loro proprietà. 

Pare che vi sia perfetta concordanza di risultati col metodo di Wassermann, 
ma non siamo ancora autorizzati a nessuna affermazione definitiva. 


Sarebbe fuor di proposito riferire tutti i risultati della prova di Wassermann, 
ottenuti da tanti ricercatori nella innumere produzione quotidiana. Dall'esame dei 
lavori statistici di maggior importanza possiamo ritenere che la reazione Was- 
sermann è quasi sempre negativa nelle prime settimane dell'infezione, Comincia 
subito dopo a diventare positiva, mostrando una intensità reattiva sempre mag- 
giore nei giorni successivi, quando però non fu iniziata la cura, Nel periodo se- 
condario la reazione è quasi sempre positiva (100 % Berning); anche quando ec- 
cezionalmente riesce negativa, in ulteriori tentativi diventa positiva. La percen- 
tuale si riabbassa moltissimo nel periodo tardivo-latente. 

Sulla reazione ha una grande influenza la cura: una reazione positiva può 
diventare negativa in seguito alla cura mercuriale, ma spesso, anche in seguito 
ad energica cura mercuriale, non si riesce nemmeno a rendere la reazione com- 
pletamente negativa 

Per le affezioni nervose parasifilitiche (paralisi progressiva e tabe) i diversi 
osservatori hanno ottenuto col liquido cefalo-rachidiano risultati positivi che oscil- 
lano dall'80 al 90 % (Wassermann e Plaut, Levaditi), 

Ma vi è tuttora divergenza di opinioni se sieno più frequenti risultati po- 
sitivi col siero di sangue o col liquido cefalo-rachidiano. 

Per Marie, Levaditi e Yamanonchi la reazione è quasi costantemente positiva 
se fatta col liquido cefalo-rachidiano, relativamente molto meno se col siero degli 
ammalati (59%). 

Plaut trova il siero più di frequente attivo del liquido cerebro-spinale. 

Il liquido dei tabetici si comporta presso a poco come quello degli affetti da 
paralisi generale, secondo alcuni (Levaditi e Marie, Schiitze, Morgenroth e Stertz, 
Rossi, ecc.), mentre, per Nonne, la percentuale è molto più bassa. 

Riconosciuta l’importanza scientifica e teorica delle prova del Wassermann 
vediamo rapidamente fino a che limiti e con quali beneficî si estenda il suo valore 
pratico, Oltre che pei casi di sifilide accompagnata da manifestazioni cutanee o 
mucose, gli utili effetti della prova si dimostrano per le lesioni da localizzazione 
del virus specifico nei visceri, organi di senso e sistema nervoso: 

1° Permette di affermare l'esistenza della sifilide in casi che, senza tale mezzo 
di dingnosi, resterebbero dubbi (es. lesioni specifiche degli organi interni) e di sce- 
verarla fra aleune forme non chiare: la tubercolosi, il reumatismo cronico arti- 
colare e la gonartrite possono assumere un andamento da simulare un'affezione 
sifilitica (Baetzner): 

2° Utilissima si dimostra nella diagnosi differenziale fra lesioni sifilitiche e 
neoplastiche, evitando talora gravi operazioni; 

3° Permette di riferire alla infezione luetica lesioni oculari che oftrano diffi 
coltà di diagnosi. Ricordo le osservazioni del Leber di ottalmoplegia interna per 
gomma del nervo ottico, ece,, messe in evidenza dal Wassermann positivo, 
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4° Ognuno può apprezzare l'importanza di avere a disposizione un tale sussi- 
dio diagnostico per ì casi dubbi di malattie nervose che non sono rari e non sono 
definibili con i mezzi finora a disposizione, Le relazioni intime esistenti fra la 
paralisi generale, la tabe, e la sifilide, stabilite dalle classiche ricerche di Four- 
nier, hanno trovato nella reazione di Wassermann, applicata nel siero del liquido 
cefalo-rachidiano, una grande conferma. 

5° Si è potuto dimostrare che molti casi di affezioni vascolari, in particolare 
l'aortite cronica di Heller, sono dovuti alla localizzazione del triponema pallidum 
fra le cuniche arteriose, « accertare così l'origine vera di affezioni arteriose in in- 
dividui nei cui antecenti non si trovano indizi di specificità. 

6° Fornisce preziose indicnzioni per la soluzione di molteplici problemi rela- 
tivi alla sifilide ereditaria : i neonati con Wassermann positivo, dlebbono essere su- 
bito sottoposti al trattamento specifico; quando la reazione è positiva nella madre 
e nel bambino, può essere concesso l'allattamento materno a differenza di quando 
è positiva nella madre e negativa nel bambino; le madri dei bambini manifesta» 
tamente eredo-sifilitici sono di regola sifilitiche (reaz. W. posit.) per quanto la si- 
filide possa restare a lungo latente. Esse possono quindi allattare il bambino si- 
filitico (Wechselmann). 

7° Il metodo può dare indicazioni utili nliorché si tratti della scelta di una 
nutrice sana o quando si debba preservare la nutrice du una infezione possibile 
da parte di un neonato sospetto. 

8° Permette di dimostrare che la causa di certi aborti è un'infezione sifilitica 
spesso del tutto ingnorata da entrambi i coniugi. 

Concludendo possiamo dire che la reazione del Wassermann ha un'importanza 
pratica straordinaria e riesce di prezioso sussidio diagnostico specialmente nel 
differenziare atl'ezioni chirurgiche, oculari, ostetriche, nervose e semplificata e per- 
fezionata, oltre ad illuminare alcune gravi questioni medico-legali, promette una 
rigogliosa messe di risultati e di applicazioni nel campo dell'igiene sociale. 


BREVI NOTE DI PSICOLOGIA MORBOSA MILITARE, pel dott. Placido Con- 
siglio, capitano medico, 


Gli studii recenti di psicologia militare, normale e morbosa, fra le altre cono- 
sceuze hanno lumeggiato singolarmente l'esistenza, e la grande importanza, di 
tutta una serie di anomalie del carattere, di forme anormali della personalità bio- 
sociale, che azionano varii modi ed aspetti di condotta del militare, e che perciò 
interessano molto i rapporti disciplinari, anche al riguardo di violazioni punite 
dai codice penale (reati disciplinari). Trattasi appunto di incompletezze, di forme 
nevrotiche latenti, di dismorfie, di instabilità, di stadii primitivi del carattere o 
della mentalità, associate spesso a deficiente o viziosa educazione familiare e sociale 
(tendenze al vagabondaggio, all’ozio, all'alcool, agli accessi venerei, al favoleggiare 
menzognero o mitomania del Dupré ecc.). 

Parecchie di tali forme anomali — conseguenza di un difetto evolutivo orga- 
nico-psichico — riposano su di un substrato comune, che ha per carattere ti- 
pico l'indolenza e la fiacchezza nell’ eseguire un comando, la disubbidienza, 
la notevole tendenza al dubbio, donde la timidità, l'indecisione, il tardo eseguire, 
talvolta anche — io eredo — l’insubordinazione quale effetto renttivo, da parte 
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ilel sistema di forze psiconervose a scarso potenziale, e ad equilibrio instabile. di 
fronte a stitnoli che troppo lo turbano perchè il sistema è poco malleabile ed a- 
dattabile, per deficienza di energetica (scarse idlee-forze, fiacca sentimentalità). 

In un magistrale suo lavoro il Sollier insegna (1) che il dubbio, opposizione e poi 
oscillazione tra varii fenomeni psicologici del medesimo tipo o di tipi differenti, 
non è un fenomeno d'ordine intellettuale, e l'intelligenza non fa che giustificarlo, 
risolverlo od anche nmpliarlo; non d'ordine volontario, poichè esso, anzichè con- 
fondersi con In deliberazione, la condiziona, e, d'altronde, esorbita dai quadri della 
volontà, per riversnrsi sulle tendenze, sulle sensazioni, sui sentimenti, sulle emo- 
zioni, infine sui motivi della condotta. Vale a dire il dulbio è essenzialmente at- 
fettivo, emozionale, e quindi essenzialmente personale ed interessa tutta quanta 
la personalità. Da una parte, dunque, si ha uno stato emotivo, congenito o acqui. 
sito, permanente o transitorio: dall'altra unn speciale debolezza di resistenza ce- 
rebrale. Le forme di esso variano molto, sino a quelle nettamente morbose. sino 
alla grave psicastenia, con ossessione, nngoscin ecc,, spesso segnacoli di nevrosi 
(isteria, nevrastenis.). 

Mentre queste ultime forme hanno per noi importanza, rispetto alla idoneità 
al servizio militare, specie per gli ufticinli, massimamente per i possibili quesiti 
medico-legali (forme post-traumatiche, pust-sinistrali ecc ), le forme comuni, sotto 
l'aspetto di incompletezze e di primitività bio-psichiche, importano, nei soldati. a 
per l'idoneità (inadattabilità alla vita militare) e per i rapporti disciplinari, ed 
anche per possibili reati essenzialmente militari. Appunto, in rapporto alle san- 
zioni ili cui molte mancanze sono passibili, vi è la pensare — ilal lato giuri- 
dico — che l'elemento affettivo, emozionale, non è punibile, anche con le teorie 
classiche e del libero arbitrio, è tutt'al più può esservi questione di una sanzione 
sociale (Anno disciplinare, cattivo esempio agli altri). Ad ogni modo, per una razio- 
nale profilassi morale, importa conoscere, esaminaniloli bene, tutti quei soggetti 
che per la stranezza, eccentricità, pervicacia di condotta, possano farci sospettare 
una forma psicastevica, in genere. 

E noi tutti ricorleremo taluni che non seppero vincere la paura del cavallo 
o la impressione «dleprimente «li una assistenza a malati ecc.; queste le forme più 
evillenti, ma altre ne esistono per le quali non è sufticiente il rigore, il buon 
esempio, la dimostrazione ragionata. 

R, Gelarel (2; riporta, a questo proposito, il caso di un soldato che si rifiutava 
ostinatamente di bagnarsi, affermando avere orrore dell'acqua; tale fobia, che pro- 
vava all'età di 9 anni, era seguita da angoscia e da tremore generale. 

L'esame dimostrava essere egli un ebole, con segni degenerativi somato- 
psichici, 

È da ricordare pure che taluni di questi casì sì dimostrano, in segnito essere 
dementi precoci; la così detta testardagrrine, con relativa «disubbidienza, è in loro 
effetto di negatirismo, ed in relazione allo stato ili intoppo psichico che ne carat- 
terizza la mentalità, e che spesso è assai dilticile rilevare. 

Molti di tali soggetti vanno ili poi incontro — se condannati alla prigione, a 
reelusori, alle compagnie «li disciplina — a vere forme psicosiche, acute o subacute 
per lo più a tipo ossessivo, 0 confusionale (4rlirio carerrario;. Quella della contu- 


(1) Prof. Socnirit — Le doute, Paris. Alcan. vol. di p, 407, 1909. 


(2) R, Gennacu. — Mydrophobia et arrvice mititoire (Ag. Zeitschr. f. Psychiat, 
1811), riportato dall'Eneèplinle, febbr, 1914. 
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sione mentale ncuta o subacuta è la forma quasi caratteristica militare, per lo 
più in rapporto con mancanze disciplinari, punite o punibili, e che ha tutto l'u- 
spetto sintomatico di una intossicazione (nutointossicazione citonervosa ?). In tali 
soggetti, come presso tutti i degenerati, vi è notevole tendenza al delirio ed alle 
allucinazioni, per lo più sotto l’azione di un tossico o di una infezione, i quali 
allora disvelano chiaramente le attitudini neuro-psicosiche «lella personalità. 

“ L'alcool e le febbre costituiscono la pietra di paragone delle resistenze men- 
tali », scrive il Ferrer(1) parlando di un soldato il quale, in seguito ad uno stato 
gastro-intestinale grave, presentò anche per un certo tempo dopo l'infezione, delirio 
ipermaniaco, con allucinazione e sitiofobia. Tali casi sono piuttosto frequentemente 
osservati dda noi, come io stesso ho avuto la opportunità di vedere nell'ospedale 
militare di Roma, e specialmente, oltre alle forme gastro-enteriche, ,nelle in- 
fuenzali. 

Ben a ragione, quindi, il Sollier, parlando degli stati di dubbio, concluileva 
che vi è, in tale nrgomento, quanto basta per richiamare viva l'attenzione del 
pelagogo, «tel medico e del sociologo. 


(1) F. J. Ferket — Come il cervello dei degencrati reagisce alle loro sofferenze fi - 
siche, (Rivista frenopatica espaniola, 1909), 
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Dott P. N, Pixrox e J. E. ApAaxs. — Ricerche sull'eziologia dell'erisi- 
pela e dolle infezioni affini. — (The Lancet, 1 ottobre 1909). 


Queste ricerche furono intraprese dagli autori con lo scopo di chiarire alcuni punti 
controversi dell'eziologia dell'erisipela e di altre lesioni infiammatorie affini, 
quali sono la cellulite o Hlemmone e la linfagioite È noto che la erisipela è ge- 
nveralmente definita « una malattia specifien e contagiosa dovuta all'azione dello 
streptocosco del Fehleisen nei piccoli linfatici della cute », ed è noto altresi che 
si discusse a lungo se questo streptococco dovesse ritenersi come un agente spe- 
cifico o non piuttosto come identico allo streptococco piogeno; nel quale ultimo 
caso esso sarebbe per lo meno dotato d'una virulenza speciale. Inoltre, in alcuni 
tipi più estesi e ncuti d'infinmmazione superficiale, che vanno sotto il nome di 
erisipela flemmonosa o di erisipela cellulo-cutanea, certe forme cliniche sono de- 
scritte in modo tale da farle quasi ritenere corme manifestazioni di una malattia 
diversa dall'erisipela proprinmente detta; se ne mise in dubbio la contagiosità; 
si pensò che fossero il risultato d’un infezione streptococcica mista, e si aggiunse 
da qualche autore Cheyne e Burghard) che il migrorganismo dell’erisipela si svi- 
luppa nella pelle, mentre lo streptococco piogeno si sviluppa nei tessuti più pro- 
fondi. E ancora: due altre infiammazioni con tendenza a propagarsi in superficie 
— la cellulite e la linfangioite acuta in periodo avanzato — possono venir confuse 
coll’erisipela, e, mentre la natura specifica di quest’ultima è riconosciuta da tutti, 
si pone in dubbio la specificità delle due prime forme, tanto che esse non sono 
neppure oggetto di denunzia. 

Nello studinre l’eziologiu dell'erisipela, è necessario determinare innanzi tutto 
lu natura del microrganismo specifico e i suoi rapporti — se pure esistono — 
con quei microrganismi che si trovano nelle malattie affini; la cellulite e la lin- 
fangioite, Ora, in questi ultimi anni, sono comparsi parecchi layori relativi alle 
differenze caratteristiche degli streptococchi e alla loro classificazione, fra cui 
quello dell'Anirewes e dell'Horder (7he Lancet, 15 settembre 1906), nel quale si 
descrive l’isolamento d'un gran numero di streptococchi da varii focolai e la loro 
classificazione in tre gruppi ben definiti, le cui differenze consistono soprattutto 
nel modo di comportarsi alle reazioni del Gordon (mezzi idro-carbonati); gruppi 
rapprosentati da tre varietà costanti, che sono: lo streptococco piogeno, lo strep- 
tococco fecale e lo stroptococco salivare, a cui s'aggiunge la varietà strettamente 
aftine dello streptococco anginoso. In tutte codeste ricerche, si tentò d'isolare l’a- 
gente specifico da varii casi di erisipela e d'infinnmazione acuto della pelle e 
del tessuto suttocutaneo, sottoponendolo ad ogni prova culturale, compresa quella 
del Gordon, allo scopo di determinare se il microrganismo dell’erisipela sia unico 
e costante e st presenti qualche carattere morfologico per il quale sia possibile 
distinguerlo dallo streptococco piogeno. 
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Tali questioni, che il Panton e l'Adams si proposero di chiarire, se non di ri- 
solvere, sono praticamente importanti giacchè i varii metodi curativi adottati 
nell'erisipela sembra non esercitino una sensibile influenza sul decorso della ma- 
lattia: e, in specie per quanto riguarda la sieroterapia, importa moltissimo stabi- 
lire se tutti i casi d'erisipela siano dovuti allo stesso microrganismo, prima d'ar- 
rischiarsi a giudicare del valore curativo del siero (polivalente o no) nelle varie 
serie di casi di quest'infezione. I risultati dello loro lunghe e diligenti ricerche, 
che ragioni di spazio non ci permettono di descrivere, sì possono riassumere nel 
seguente modo; 

1° Innanzi tutto, dal lato clinico, si deve ritenere che il fenomeno più co- 
stante e sicuro su cui si possa fondare la diagnosi di erisipela è la propagazione 
dell’eritema da un focolaio locale, propagazione caratterizzata da una vera e pro- 
pria infiammazione dell'epidermide con essudazione di leucociti, e non consistente 
soltanto in un eritema transitorio dovuto n dilatazione vasale, come avviene nella 
cellulite e nella linfagioite 

2° L'erisipela può essere prodotta da varii microrganismi appartenenti ai 
diversi gruppi dello streptococco; con maggior frequenza dello streptococco 
piogeno. 

3° I microrganismi isolati dai casi di cellulite sono quelli stessi dell’erisipela 
e— considerati come elementi causali — presentano le stesse variazioni di classe 
Streptococcica, nè hanno proprietà culturali particolari. In un caso, tanto il foco- 
laio puralento locale, quanto l’erisipela tipica furon prodotti, nello stesso paziente, 
dàl medesimo streptococco: la qual cosa s'accorda coi risultati ottenuti in alcuni 
casi dall’inoculazione degli animali, 

4° La differenza principale fra l’erisipela e la cellulite non pare dipendere 
dalla varia virulenza dell'agente infettivo, bensì dalla sua localizzazione, che è 
superficiale nell'erisipela, più profonda nel flemmone. Quando il processo morboso 
comprende l'epidermide e il tessuto cellulare sottocutaneo, si ha l'insorgenza del- 
l'erisipela cellulo-cutanea. 

5° La linfangioite acuta pare sia un'infezione meno virulenta, dovuta an- 
ch'essa ai microrganismi appartenenti ai gruppi dello streptococco, con gran ten- 
denza a diffondersi — come lo indica il nome — attraverso il sistema linfatico. 

6° L'erisipela non è, a stretto rigor di termine, una malattia specifica, po- 
tendo esser prodotta da parecchie varietà di microrganismi, i quali, dal canto 
loro, son capaci di dar luogo ad altre affezioni in altre parti del corpo. 

7° Il decorso dell’erisipela acuta sembra non essere influenzato che legger- 
mente dalla sieroterapia. E possibile, però, che si giunga ad ottenere esiti migliori 
con sieri appropriati ad ogni infezione, se pure un tal mezzo sarà effettuabile. 

8° Per la brevità del periodo d'incubazione, per la violenza dell’invasione 
— accompagnata sovente da gravi disturbi generali — per il decorso, per la ten- 
denza a una guarigione spontanea e abbastanza rapida, e per la natura dell'im- 
munità da essa conferita (di brevissima durata), l’erisipela presenta molti punti 
di contatto con la cellulite acuta senza suppurrazione locale e con la pneumonite 
lobare, Nulla di strano, dunque, che tali affezioni sian prodotte da microrganismi 
appartenenti a una stessa classe o a classi molto affini, quando si consideri che 
le differenze d'effetto osservato in ciascuna forma morbosa possono dipendere dalla 
diversa località ch'è sede della lesione. Da gran tempo, infatti, si è riconosciuto 
che la pneumonite lobare acuta può esser prodotta non soltanto dallo pneumo- 
cocco, ma anche da altri migrorganismi simili, per esempio, dallo streptococco pio- 
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geno; e che, d'altra parte, lo pneumococco è capace di penetrare, oltrechè nel pol- 
mone, anche in altre regioni del corpo e di produrvi affezioni morbose di varia 
natura. Per tali ragioni, gli autori sono indotti a ritenere che, estendendo code- 
ste considerazioni all'erisipela e alla forme aftini, ci si avvicinerà di molto alla 
vera eziologia di quest’infezione, Tr. 


Bulla febbre tifoidea e sulla meningite cerebro-spinale. — (Dalla rivista. 
annuale del The Lancel, n. del 25 dicembre 1909). 


4) Febbre tifoidea. — I) tenente colonnello medico Semple e il capitano medico 
Matson eseguirono una serie di ricerche allo scopo d'accertare gli effetti del ca- 
lore e degli agenti chimici sui vaccini antitifici. Ecco, in riassunto, i risultati ot- 
tenuti: . 

1° La sterilizzazione del vaccino antitifico può dirsi efficacemente compiuta 
con l'aggiunta del 0,5 °/, di fenolo. 

2° Ricorrendo al culore, come mezzo di sterilizzazione, s'introduce nel vaccino 
un elemento non soltanto inutile, ma dannoso, il quale agisce in due modi: a) di- 
minuendo le sue proprietà immunizzanti; 6) accorciando In durata della sua con- 
servazione. Negli esperimenti degli autori, questi efl'etti sfavorevoli furono ac- 
certati in modo non dubbio. 

891 vaceino antititico, sterilizzato coll'aggiunta del 0,5°/, di fenolo, mantiene 
invnriate le sue proprietà immunizzanti almeno per due annì. Il che fu provato: 
a) dal fatto che gli uomini e gli animali inoculati con tale vaccino, preparato due 
anni avanti, presentarono le medesime alterazioni sanguigne di quelli inoculati 
con un vaccino fresco, sterilizzato nello stesso modo: ») dal fatto che gli animali 
inoculati con un vaccino di due anni, preparato nel modo ora detto, resistettero 
alla stessa quantità di cultura virulenta di bitifico iniettata nel peritoneo, pre- 
cisamente come quelli inoculati con vaccino fresco. 

4° Gli animali inoculati col vaccino antitifico sterilizzato col 0,6 °/ di fenolo 
acquistarono un più alto grado d'immunità (provato dalle alterazioni sanguigne e 
dalla resistenza alle dosi letali d'una cultura virulenta di b. tifico) che non gli 
animali inoculati con un vaccino sterilizzato col calore (60° C. per 20 minuti, 
0,53° C, per un'ora) e coll’aggiunta successiva d’un antisettico (fenolo (0,5 9/, 0 
lisolo 0,25 9/0). 

5° Un vaccino antititico sterilizzato col calore per 20 minuti alla tempera- 
tura di 60° C. colla successiva aggiunta del 0,5°/, di fenolo è molto deteriorato 
dopo due anni di conservazione, com'è dimostrato dalle alterazioni sanguigne e 
dagli effetti delle dosi letali di cultura tifica virulenta negli animali inoculati 
con questo vaccino, 

6° Il fenolo purissimo in soluzione del 0,5 °/, offre il miglior mezzo di ste- 
rilizzazione dei vaccini batterici; e gli autori esprimono la speranza che la sua 
adozione generale escluda definitivamente il metodo di sterilizzazione col calore. 

B). Meningite cerebro spinale. — Il dott, Down fece alcune interessanti ricer- 
che sulla lencocitosi della meningite cerebro-spinale, e trovò che, nelle forme 
schiettamente epidemiche, i casi sono sempre accompagnati dalla ora detta afle- 
zione del sangue in ogni specie d'attacco (acuto, abortivo, mite, cronico). Il carat- 
tere di questa leucocitosi è invariabile in tutti i casi, sin negli adulti sia nei bam- 
bini, e cousiste, seconilo l'autore, in un aumento dei corpuscoli polinucleati; quan- 
tunque si possa osservare talvolta, ma molto di rado, una linfocitosi nei bambini. 
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V'ha inoltre una relativa diminuzione dei grossi elementi mononueleati, tanto nei 
casi gravi quanto in quelli benigni. meno marcata però nelle forme croniche. Nei 
casi acuti gravissimi con prevedibile esito letale, le cellule eosinofile sono sempre 
assenti, mentre s'osservano in quantità variabile in tutte le altre forme, Le pia- 
strine furono sempre trovate nel sangue in futti i casi esaminati e talvolta in 
gran numero. 

L'A, dice che la leucocitosi è importante dal solo punto di vista diagnostico, 
inquantochè la sua presenza permetterebbe di escludere la febbre tifoidea; ma ci sia 
concesso d'osservare che la diagnosi batteriologica ci offre, in pratica, un mezzo 
molto più comodo e sicuro per distinguere l'una dall'altra queste due forme 
morbose. Tr. 


La diagnosi precoce del morbillo. — (Miinch:. med. Wochenschr., ott. 1909) 


Benchè il morbillo sia considerato dal popolo come una malattia d'importanza 
poco maggiore di un comune raffreddore, che ognuno o più presto o più tardi 
deve avere e pel quale anche le donnicciuole hanno autorità a riguardo del trat- 
tamento curativo, tuttavia per i medici addetti ad ospedali di bambini, ad isti- 
tuti e a collettività in genere la possibilità di una epidemia di morbillo è causa 
di allarme non lieve, E' perciò che qualunque mezzo atto a diagnosticare la ma- 
lattia prima ch'essa abbia raggiunto lo stadio contagioso deve considerarsi di un 
valore inestimabile. 

La scoperta fatta da Kòplik delle macchie nella mucosa buccale uno, due e, qual- 
che volta, anche tre giorni prima della comparsa dell'eruzione, fu accolta giusta» 
mente con entusiasmo ed in parecchi casi fu possibile, con questo mezzo, di se- 
gregare il malato molte ore ed anche qualche giorno prima che la diagnosi fosse 
altrimenti accertata. Questo fenomeno è tuttavia di un valore molo relativo giac- 
chè, pure ammettendo che le macchie possano esser vedute poche ore dopo la loro 
comparsa, il paziente ha già avuto, probubilmente, abbastanza tempo per attac- 
care l'infezione ai vicini. Di fronte alla grande contagiosità della malattia non 
si può ritenere come corrispondente allo scopo d'impedire la trasmissione della 
malattia che un segno, il quale apparisca molto precocemente, e cioè quando an- 
cora il malato non è divenuto pericoloso pei suoi compagni. 

Il dott. Hecker ha studiato le alterazioni che presenta il sangue nei primis- 
simi stadii della malattia e che egli crede possano servire di guida sicura per 
diagnosticare l'avvicinarsi dell'eruzione. Egli ha trovato che qualche giorno prima 
della comparsa delle macchie di Kiplik il sangue comincia a mostrare una sen- 
sibile riduzione nel numero totale dei leucociti, una assoluta leucopenia alternata, 
qualche volta, con una passeggera leucocitosi,; rapidi e notevoli cambiamenti che 
avvengono di giorno in giorno nel numero dei leucociti. Sarebbe specialmente 
costante In riduzione dei linfociti da tre a cinque giorni prima che si mostrino 
le macchie di Képlik. E tale linfopenia sarebbe assoluta essendo dipendente da ri- 
duzione effettiva dei linfotici e non da leucocitosi, Questa leucopenia e linfope- 
nia premonitrici potrebbero essere un fatto assai importante, se non sicuro, per 
diagnosticare l'avvicinarsi del morbillo e per provvedere al sollecito isolamento 
degli infermi, n 
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Haury, maggiore medico dell'esercito francese. — La profilassi delle malattie 
mentali nell'eseroito tedesco. — (Caducéee, luglio 1909), 


In Germania fu posto per la prima volta, dal Koster, nel 1571, il pro»blema 
della profilassi morale nell'esercito, per gli inscritti di leva e per i già arrolati:. 
da nllora vennero numerosi lavori, tra i quali alcuni dello Stier, di grande in- 
teresse. 

Poco tempo addietro il dott. Stricker, delle Guardie del Corpo, insieme al pro- 
fessor Ziehen, direttore deila clinica psichiatrica, pubblicavano — per incarico 
dell’Accademia Imperatore Guglielmo, — un notevole studio « Sulla constatazione 
degli stati anormuli di mente nei soldati ». Tule studio fa provocato dal Ministero, 
ilquale, preoccupato dell'aumento continuo delle riforme per disturbi mentali, pose 
il problema alla detta Accademia, perchè suggerisse specialmente il da fare per 
una profilassi più ampia nei coseritti. 

Invero, nei 4 periodi quinquennali dal 1552 al 1902 si erano avuti, di riformati 
per ogni 1000 di forza, 0,58, 0,09, 0,76, 0,92; e precisamente: 4) inscritti riformati 
0,48, 0,44, 0,57, 0,71; 2) militari icui disturbi mentali erano anteriori, ma non ap- 
pariscenti 0,12, 0,11, 0,14, 0,14; c) impazziti o aggravatisi durante il servizio 0,03, 
0,08, 0,05, 0,07. 

I due A,, nel loro studio, rispondono a tre quesiti tondamentali: 

1° Mezzi per impedire l’injjresso, nell'esercito, dei malati di mente e dei de- 
boli di spirito. È opportuno, prima di tutto, estendere a tutta la Germania l'ob- 
bligo fatto ni direttori di manicomi della Prussia e della Snssonia di denunziare 
alla polizia i nomi degli internati dall'età di 20845 anni, in modo che essi siano 
iscritti nei registri di leva; e di estenderlo altresì iu tutti gli ospedali, dappoichè 
vi sono ammalati di mente episodici che vi sono ricoverati. 

Ma importa di più occuparsi del gran numero dei deboli vd ammalati di mente, 
che non furono mai nei manicomi tanto più che è credenza comune nelle tamiglie 
di far arrolare i giovani incorreggibili, deficienti od anche squilibrati, fidando nel- 
l'efficacia educativa della vita militare. Ad ovviare a questo grave inconveniente 
è stato proposto (Schultz, Miiller) di far fornire dai maestri di scuola notizie sul 
valore intellettuale di ciascun iscritto, anche con l’aiuto del medico comunale, e 
di assegnare uno specialista alle classi dei ritardatari in quanto alcuni maestri 
pensano, giustamente, che coloro i quali non sono capaci di passare Je prime 4 classi 
sulle 8 elementari, non siano ailatti per il servizio militare; ciascun alunno sarebbe 
accompagnato da una cartella biografica da presentare alla leva. Così il Kielhorn, 
direttore d'una di queste scuole, su di 118 coscritti dei quali aveva fornito infor- 
mazioni, ne ha visto 40 riformati alla Leva, e degli altri 25 soltanto 20 tinirono il 
loro servizio, 

Qualche valore può avere l'interrogatorio del coscritto, per quanto riguarda una 
possibile eredità morbosa od anormale; meglio ancora per i precedenti personali, 
ed in ispecie per le condanne e per la incostanza delle occupazioni (vagabondo, ar- 
tista, attore, cantante 0 musicista di strada ecc.), scartando quelli che presentino 
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una minima infermità, e sui quali potranno anche dare schiarimenti le Autorità 
del Comune, 

Ma in complesso, per molte ragioni evidenti, il Consiglio di Leva non può pro- 
nunziarsi che soltanto sui casi chiari e manifesti, 

2° Constatazione dei disturbi mentali nelle reclute, — Molto può fare il ine- 
dico di reggimento, che però abbia una cultura adatta; l'esame fisico e l’accurata 
indagine mentale lo condurranno a chiedere la riforma degli individui che abbiano 
appena alcuni segni, soltanto, di degenerazione o di anormalità, o di debolezza 
mentale, aiutato anche dalle informazioni fornite dai parenti, dai marstri, dai com- 
pagni, dai padroni presso i quali lavoravano ecc, prendendo, sopratutto in esame quelli 
già condannati. Nei casi dubbi si dovrebbe ricorrere all'aiuto di uno specialista 
militare (da noi è fatto obbligo dell’invio in osservazioneinun ospedale militare), 

3° Riconoscere gli aminalati o i deboli di spirito durante il servizio. — Reste- 
ranno sempre molti deboli, ereditarii, degenerati, nevrotici, o già condannati ecc. 
l'ufficiale medico li sorveglierà e li farà vigilare dagli ufficiali e graduati di re- 
parto, ani quali avrà spiegato il valore psicologico che hanno alcune manifestazioni; 
mutamento di umore o di carattere, incapacità fisica di eseguire l'istruzione in 
un giovane d'apparenza robusta, mancanza di comprensione, facile eccitabilità, 
grande sensibilità, testardaggine ostinata, accessi d'ira senza motivo, apatia grande 
nel servizio, tendenza alla taciturnità ed alla solitudine, esagerata nostalgia, darsi 
sempre ammalato ecc, che sono spesso sintomi iniziali di un futuro disordine men- 
tale, Essi debbono, sopratutto, indngare le condizioni subbieftive di cli abbia com- 
messa una mancanza, mentre il medico deve studiare ciascun soldato che sia in- 
visto in prigione o alle compagnie di disciplina, e mandare all'ospetinle i sospetti 
di simulazione e chi abbia tentato di suicidarsi. 

Anche in questa Relazione rimane chiaramente dimostrato che non si possono 
arrestare, nel Consiglio di leva, tutti gli ammalatie gli anormali di mente, e che 
la visita d’arrolamento è uno staccio assai imperfetto per i non valori, mentre nel 
reggimento può e deve farsi assai meglio e largamente, il risanamento morale 
della collettività. Donde la necessità delle conoscenze psichiatriche per tutti gli 
utticiali medici, e di mandarne un buon numero a perfezionarsi presso le Cliniche 
e gli Asili, mentre è assai utile l'assegnazione alle carceri, reclusori e compagnie 
di disciplina di un ufficiale medico specialista (giustificata anche dal gran numero 
di riforme per distarbi mentali fra i condannati militari: 16,4 p. 100 nel 1901-02, 
di fronte a 0,61 p. 1000 nella fauteria). P. CONSIGLIO. 


Dott. ParRANT. — Le fughe. — (Relazione al XIX Congresso dei medici alienisti 
francesi, Nantes, agosto 109). 


Questo delle fughe è un argomento di grande interesse medico-legale e psi- 
chiatrico in genere, ma molto importante anche per la medicina legale militare 
come fece rilevare in quel Congresso il dott. Haury; negli annali dei tribunali 
miîlitari capita non di rado qualcuno di tali;casi, e specialmente se ne osservano 
negli ospedali militari. 

Il Parant separa le fughe che hanno carattere particolare, quasi specifico, 
delle fughe banali. Distingue diverse varietà nelle /uyhe specifiche : a) la /ugya 
melancolica, che è effetto di un raptus, cioè una reazione d’angoscia. %) la fuga 
onirica, delirante, con allucinazioni, ansia e raptus panotobici, tipica quella del- 
l'alcoolista, fuga da terrore angoscioso' che si trova nelle varie intossicazioni è 
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finisce anche col suicilio (tifo, polmonite ecc.); c) fuga epilettica, che si può mani 
festare: o come crisi procursiva, o nello stato di eccitamento maniaco, o durante 
la vertigine, od anche come wagabondaggio impulsivo (Pitres), subcosciente e 
prolungato, che però è meglio riferire all'isterismo ; d) fuga della demenza pre- 
coce, impulsiva e senza rapporto adeguato alle cause invocate dai soggetti (difti- 
cili a diagnosticare bene nei soldati, se non si riesce a fare la diagnosi della 
d. praecox); e) fuga dromomaniaca, da impulsione psicomatrice, cosciente ma 
al di fuori della volontà che non vi sa agire; talvolta da ossessione, con ango- 
scia; /) fuga degli stati secondi, di natura specialmente isterica, con sdoppiamento 
della personalità (fuga degli istero-traumatici, degli stati secondi alcoolici che 
sono il prodotto di una associazione isterotossica); 9g) fuga ragionata e sistema- 
tizzata, nei deliranti perseguitati, per lo più come atto di difesa, e come conse- 
guenza di allucinazioni acustiche di vario contenuto, talvolta con preparazione 
lunga e logica, durature, in relazione al delirio. Nelle fughe banali; a) della pa- 
ralisi generale (erotiche, deliranti o antomatiche); b) nella demenza senile (deli- 
ranti, automatiche, amnesiche ecc.); c) nell'eccitamento maniaco talora d'origine 
erotica); d) nell’ imbecillità. 

Infine sono anche da considerare: 1° le fughe a due, le evasioni collettive, le 
fuyhe dei fanciulli; 2° le fughe impulsive dei deamQulatori di Pitres, degli in- 
stabili ipocondriaci o psicastenici, dei mifomanierranti, dei vagabondi fantastici, 
dei paranoici ambulanti, ed infine dei deboli (fuzhe per capriccio, per attrattive, 
per irriflessione, per lusinghe, per istinto sessuale, od anche per semplice bisogno 
di camminare; 3° le ayserzioni degli imputati simulatori. P. CoxsiGLio. 


Dott. M, Boisey, maggiore medico. — I tatuati. Loro psicologia. — (Nouvelle 
Iconographie de la Salpitrière, gennaio 1910). 


Il dott. Boigey ha studiato molti casi di tatuaggio, specialmente fra i rico- 
verati nelle compagnie di disciplina o condannati alle carceri militari. Oltre che 
dal punto di vista generale della pictogratia, le sue osservazioni sono preziosis- 
sime per la medicina legale militare, e possono servirci per apprezzare il valore 
psicologico del tatuaggio in rapporto alla profilassi morale dell'esercito. In quanto 
cioè, nella nostra civiltà esso rappresenta, e riflette, quasi sempre, una disposi- 
zione d'animo o una tendenza particolare, e denota in ogni caso uno stato men- 
tale speciale, 

Ed i tatuati si sono sottomessi a tale prova per esprimere le loro idee domi- 
nanti, e spesso anche le idee fisse che li travagliano. 

Esaminando le figure dei 27 casi osservati e leggendo le spiegazioni che i 
soggetti davano delle numerose impressioni disegnati sulle varie parti del corpo, 
possiamo selezionare alcuni gruppi di tatuaggi secondo il loro valore psicologico. 
Molti portano sul dorso figure varie di donne, in diversi atteggiamenti, spesso 
accompagnati da disegni osceni: essi sono dei pederasti passivi: per lo più occa- 
sionali, — e non veri omosessuali, — quali si trovano in ogni stretto aggregato 
di persone (prigioni, collegi, ecc.); i disegni servono a meglio eccitare l'attivo, e 
variano nella finitezza, e nella ornamentazione, a seconda della condizione so- 
ciale di questi attivi, cui il pederasta cedeva prima di essere condannato. Nelle 
carceri, come nella compagnie di disciplina, questi amori preternaturali rappre- 
sentano spesso l’'occupizione, e quindi l'iden dominante, donde il bisogno di ester- 
narla nel disegno tatuato, come mostra e come ricordo. 
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È così che i marinai si fanno disegnare gli strumenti del mestiere, i prigio- 
nieri le catene del forzato, i militari sciabole, fucili, ecc, 

Pugnali, coltelli, uccisioni, gocce di sangue, parole d'odio o di vendetta, sono 
disegnati sul petto e sugli arti di militari condannati per reati di violenza sotto 
le armi, per insubordinazioni, o già recidivi della vita borghese. In due disertori 
è disegnato un battello che spiega le vele. Molti altri portano dei disegni in appa- 
renza senza significato, ma che debbono essere considerati simboli di riconosci- 
mento, come per i camorristi di Napoli: tali segni debbono metterci in sull'avviso 
per apprezzare convenientemente la personalità psichica della recluta e le sue 
tendenze ed abitudini di vita. 

Ma in genere, allato ai segni speciali per ciascun soggetto, rivelanti ciò che 
orienta fondamentalmente l'attività psichica di esso, dominano le figure femmi- 
nili, i disegni erotici, e le parole oscene o minacciose. Per cui è da pensare che, 
nel presente stato di civiltà, la pratica del tatuaggio appartiene agli spirili deboli 
(agli anomali), quale fenomeno di atavismo psichico, come segno di casta e di 
corporazione, come segno di passaporto presso amici o socii, o quale nttestato 
simbolico di qualche voto di collera, d'amore o di vendetta: in ciò sta il suo 
signiticato psicologico e il suo valore medicolegale. 

(V. dello stesso maggiore Boigey: Mentatlite et tatouages chez les disciplinaires, 
in Caducre febbraio 1907; e Les tatouages chez les disciplinaires, in Vulgarisation 
scientifique, giugno 1907). P. CONSIGLIO, 
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P. Cossigiio, capitano medico, — Statistica e geografia medica dell'Italia. — 
( Rivista d'Italia, sett., 1409). 


Le nostre statistiche, sanitarie e della leva, sono indubbiamente una ricca 
miniera di dati, interessantissimi non solo per quanto riguarda molteplici pro- 
blemi militari, d’indole varia, ma anche per la vita sociale stessa, per la demo- 
grafia come per l'antroposociologia. Ed ovcorrerebbe che noi avessimo maggiore 
dimestichezza con tali statistiche, e che ciascuno di noi, nella propria specialità 
di studi, offrisse ai colleghi — distratti da altre occupazioni — la sintesi stati- 
stica di qualche problema che riguardi la igiene o la psichiatria militare, la me- 
dicina legale o l’epidemiologia, ecc. 

I pochi saggi di geografia medica che noi abbiamo rimontano ai lavori del 
Sormani e del Morselli (1881) e del Raseri (1402), fatti tutti e tre sulle nostre 
statistiche, Io ho voluto riprendere lo studio con le cifre recenti, completandolo 
da altri punti di vista: le conferme che i miei risultati dànno a qualle antiche 
dei due primi autori dimostrano appunto che non si tratta di fenomeni contin- 
genti, ma permanenti e quindi prodotti da cause stabili ed immanenti, per quanto 
complesse: ciò interessa specialmente per additare i rimedi più opportuni che 
valgano a sradicare il male dalle sue scaturigini. 

A parte le differenze che esistono nelle varie regioni d’Italia per le malattie 
infettive, importa di più studiare la distinzione regionale delle riforme per ta- 
lune infermità. Dopo avere accennato alle cifre totali di riforme e rivedihilità 
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per le varie classi di leva, ricercaudone Je cause complesse, poste in raffronto 
col preteso nostro eccessivo rigorismo, e ricordate le distinzioni regionali di ri- 
forma per la statura, sulle quali basta rainmentare i lavori del nostro Livi, ho 
calcolato una prima scriazione regionale per il complesso dei riformati, dei ri- 
vedibili, degli idonei, dei renitenti: le riforme per malattie vanno da un mas- 
simo del 28,5 p. 100 in Lombardia ad un minimo del 14.7 p. 100 nel Lazio, avendo 
cifre basse quasi tutta la bassa Italia; per il complesso dei provvedimenti medico- 
legali, si va dal massimo del 783 p. 100 in Sardegna al minimo del 42 p. 100 nel 
Veneto; per la renitenza stanno alla testa Basilicata e Calabria col 18-19 p. 100; 
in tal modo, mentre in media si ha il 86 p. 100 iscritti sulle liste di estrazione 
di arruolati in 1° e 8* categoria, il Lazio, l'Emilia ed il Veneto ne dànno dal 46 al 
47 p. 100, le Puglie ne danno il 24 e la Sardegna il 20 p. 100! 

Per la debolezza di costituzione su di un totale medio di 23,000 riformati, circa, 
mentre per il regno si ha il 5.72 p. 100, sta al primo posto la Lombardia col 7.5, 
all’ultimo il Lazio col 4.3; le altre regioni si succedono promiscuamente. Molte- 
plici sono le cause di queste «differenze, ma principalmente esse si hanno per il 
predominio della malaria, della scrofola, della pellagra, della popolazione agri- 
cola mal nutrita, ecc. Ira le città primeggiano Milano, Napoli e Genova; la prima 
con l'8,9 di riformati! 

Per la deficienza toracica, su di un totale medio di 17,900 riformati circa, sì 
va dalla Toscana con il 6.4 al Veneto con il 2.9 p. 100; anche qui si possono in- 
vocare cause molteplici, e studiare le iniluenze delle grandi città sulla regione, 
come per Torino e Napoli che hanno l°8.7 p. 100, (effetti dell'urbanismo e della 
industrializzazione progressiva). 

Conviene di più calcolare queste duc categorie di riforme nel loro insieme, 
per avere una seriazione più esatta degli scarti fisici: così si scende dalla Cala- 
bria e Sardegna con 111.8 p. 100 nll'Emilia e Lazio cou circa 1°8,5; per le città 
si va da Napoli e Genova, col 15,2 circa, a Bologna col 7.8 

Per la scrofola primeggia la Campania col 0.20, sta in basso l'Umbria col 
0.06 p, 100; fra le città Catania sta al primo posto col 0.52, in basso Roma col 
0.07 p. 100. 

Invece per l'oliyocmia, su di un totale medio di circa 7500) riformati, si va 
dalla Basilicata col 49 al Piemonte col 0.9: fra le città si va di nuovo da Ca- 
tania col 4.4 ad Ancona col 08. Anche qui le cause sono complesse; ma è rile 
vante il fatto che per queste 4 categorie di riforme il Lazio mantiene cifre mi- 
nime, data la sua popolazione robusta e selezionata dalla malaria e la località 
climatica dell'Urbs. 

Per le varici, su di un totale medio di 2270 riformati sta alla testa il nord 
d’Italia, specie il Veneto e la Lombardia coll'1.26 p. 100 circa; in basso il sud, 
col minimo in Sicilia — 0.08, — Vi influirà ln statura per il maggior tragitto 
dalla periferia al cuore, il lavoro nelle risaie, l'abito linfatico, qualche elemento 
etnico (membra asciutte e muscolose a cute bruna nelle isole). 

Così pure nel varicocele, su di un totnle medio di 2520 riformati, primeggia 
l'Alta Italia con ll p, 100 circa, stando invece il sud in basso col 0.12-0,20 circa, 
Anche qui debbono esistere le cause organiche, generali, di tali costanti diffe- 
renze regionali. 

Viceversa per le congiuntiriti croniche, su di un totale medio di circa 470 
riformati, quasi tutto il sud ha citre elevate, col massimo in Sardegna, del 6.3 
p- 100, e specialmente nd Iglesias (circa il 15 p. 100!), mentre ha quote minime 
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l'Alta Italia, e la Medin; — problema essenzialmente d'igiene, di pulizia, di edu- 
cazione del popolo, oltre all'azione del clima. 

Per le varie forme di gozzi, su di un totale medio di circa 5170 riformati, 
come sì sa, specialmente la Lombardia ha le quote elevate — 6.7 p. 100) —, se- 
guita dal Piemonte, Liguria, Veneto, col 2,8 in media, mentre assolutamente 
trascurabili sono le quote della bassa Italia. In alcuni circondari il gozzo è un 
vero flagello di Dio, come per Cuneo, Mondovi ed Aosta (6 7-7.9 p. 100), Chia- 
vari col 10,4 e Clusone col 16.5 p, 100, cioè 1 su 6 iscritti! e ben 125 all'anno ne 
di Milano! Anche qui complesse le cause: tiroidismo, acqua, vita nelle valli 
umide e poco soleggiate, condizioni sociali ecc. 

Le riforme per gravi deformità del torace e della colonna vertebrale, che danno 
in media 5650 scarti all'anno, seguono, in genere, nella distribuzione regionale 
la statura, avendo quote alte al nord, specie nel Veneto coll'I.8 p. 100, basse al 
sud col minimo in Sardegna — 0.83 p. 100 — (ossificazione precoce esagerata ? 
rachitide?); ciò vale anche a dimostrare che spesso la bassa statura ba valore 
etnico, e magari di sviluppo un pò ritardato, ma non significato morboso. 

Anche per le ernie, su di un totule medio di 6850 riformati, è il nord che ha 
le quote più alte, col massimo in Piemonte e Lombardia (2.1 p. 100), il minimo 
nelle Puglie e Sardegna — 0.8 p, 100 —; ci sarà anche relazione con la statura? 
o il lavoro è più faticoso quanto è più lunga In leva osser da far agire? 

Per gli idroceli essenziali, su di nn totale medio di 1650 riformati, anche 
l'Alta Italia ha le quote mnssime (Veneto 0.6 p. 100, Lombardia 0.5), mentre le 
isole e la Basilicata hanno le quote minime col 0.27 p. 100. Questi due ultimi 
difetti, strettamente collegati fra loro, potranno aver relazione con la statura 
(lunghtezza maggiore del canale vagino-peritoneale). 

La cecità è più frequente nelle regioni in cui abbondano i riformati per con- 
giuntiviti croniche, come la Sicilia, ove è anche più frequente la sifilide; la nio» 
pia è meno rara al sud, e nei paesi litoranei (dolicocefalia, luminosità maggiore). 

Per le psicosi 11 primo posto è della Liguria, venendo dopo il Lazio, mentre 
hanno quote minime il sud d’Italia e le isole: invece per la nevrosi primeggiano 
Calabria e Sicilia, cui segue dapprima la Liguria e poi il Lazio; fra le città sono 
prime Messina e Palermo, cui segue Genova; fra le provincie Messina e Reggio 
Calabria, Cause di queste differenze possono essere: l'alcoolismo, la sifilide, il 
clima, i matrimoni precoci, l'elemento etnico, la criminalità ecc. Da tener conto, 
per la predominanza della nevrosi nl sud, del temperamento speciale del popolo 
meridionale, le cui note di carattere sarebbero accentuate ed abnormemente de- 
formate nel nevrotico. 

« La deformazione del sentimento, Ja sua primitività reattiva, costituisce il 
fondamento della torma impulsiva, passionale, violenta della criminalità, inero- 
stata da una serie di altre superfetazioni causali provenienti da condizioni pai- 
ticolari della società; — la deformazione psichica, il calcolo, la furberia specu- 
latrice costituisce la base dei reati di trode, della criminalità civile, evolvenidosi 
in forme sempre più complesse e raffinate nelle città e negli strati sociali più 
elevati, man mano che il calcolo frodatore impera le manifestazioni antietiche 
del criminale, coprendo e soffocando le impulsioni facili, spontanee della senti- 
mentalità a forma primitiva, non dirozzata, sprizzante negli scatti antiumani 
del delitto o nei lampi fosforescenti della genialità di nn uomo o di un popolo ». 


RIVISTA D'IGIENE GENERALE E BATTERIOLOGIA 


Sir ALLAN Perhy. — Misure prese per combattere la malaria a Ceylan 
durante l'anno 1808. — (/%e Journal of tropical medicine and hygiene, 
vol, XII, n, 23, 1909) 


È interessante per lo studio della lotta antimalarica, vedere quello che si fa 
nagli altri paesi che godono il triste privilegio della malaria, e seguirne i risultati. 
È perciò che rinssumiamo in quel che segue le misure prese a Ceyvlan durante 
l’anno 1908. 

La profilassi antimalarica si basò sui seguenti tre cardini fondamentali : 1° }"e- 
ducazione del pubblico circa alle cause e alla prevenzione della malaria: 2°i prov- 
vedimenti sanitari speciali nelle città e nei villaggi; 8° la distribuzione metodica 
del chinino continuata a scopo protilattico per tutto l’anno. 

1° Istruzione del pubblico, — Si tennero frequenti conferenze popolari in ogni 
parte dell'isola per parte dei medici provinciali, dei medici ispettori, degli uffi- 
cinli medici, dei farmacisti. Migliaia di libretti sulla causa e In prevenzione della 
malaria vennero distribuiti in lingua inglese ed indigena, Si tennero corsi tpe- 
ciali di lettura al Medica? college di Ceylun ai maestri delle scuole indigene sulla 
causa e sulla profilassi della malaria e sull'esame delle zanzare. 

2° Opere di risanamento. — Oltre a diverse opere di risanamento generale (pa- 
vimentazione delle città e villaggi, opere di drenaggio, di canalizzazione delle 
acque luride ecc.), S. E. il Governatore dell’isola distribuì a tutti i funzionari di- 
pendenti addetti all'igiene cittadina una istruzione sul modo di distruggere i fo— 
colai zanzarigeni, La detta istruzione si basava sulla formazione di brigate, com- 
poste di un personale scelto e ben pagato, adibito allo scopo esclusivo di distrug- 
gere le zanzare; queste drizate dovevano percorrere il paese, esaminare le case, i 
dintorni delle abitazioni, impedire che si lasciasse ristagnare acqua îr recipienti, 
in vasi, in serbatoi d’ogni specie, vuotare tutte le piccole collezioni d'acqua e 
riempirle di terra, proteggere i pozzi scoperti con reticelle metalliche, liberare gli 
orli dei corsi d’acqua e delle cisterne dai giunchi e dalle erbe e da tutta quella 
vegetazione abbondante che serve di rifugio alle zanzare, asportare con carri i 
materiali di rifiuto d'ogni sorta. 

Non tutti i distretti risposero praticamente a quanto consigliava il Governa- 
tore dell'isola: anzi soltanto i distretti di Colombo, Galle e Negombo promisero 
di occuparsi seriamente della distruzione delle zanzare costituendo le relative 
brigate, Le ditticoltà opposte dagli altri distretti per la costituzione di questo 
corpo speciale furono però superate usando per i lavori più grossolani e di fatica 
i prigionieri. 

° Profilassi col chinino. — Farmacisti, comandanti ed altre persone distribui- 
rono gratuitamente il chinino in tutte le parti dell’isola ed abbondantemente. Non 
si ebbero relazioni di danni o di incidenti qualsiasi prodotti dal chinino, il quale 
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ebbe ancora larga applicazione in tutte le scuole dei distretti malarici, e nelle 
prigioni. 

La distribuzione del chinino delle scuole fu praticata tenendo calcolo del cen- 
simento dei bambini malarici in base all’ingrandimento della milza è secondo le 
indicazioni date da Ronald Ross a proposito della profilassi antimalarica nel- 
l'isole Maurizio. La quantità totale di bambini al disotto di 15 anni fu calcolata 
nell'isola. e alla fine del 1908, ad 1,622,766; di questi ne furono esaminati 92,258 
riscontrandosene 31,421 (ossia il 84,05 °,) affetti da tumore splenico, —Trsri. 


JAKOWLEFF, ZABOLOTNY, ZLaroGoROFF e KuLEScHA. — Ricerche sull'attuale 
epidemia di colera a Pietroburgo. — (Centra/0). f. Bakter. Parte I. Re- 
ferate, vol. Ai, n. 1-2). 


L'interesse che attualmente presenta il colera per la suna comparsa epidemica 
in Russia e pel pericolo che minaccia tutta l'Europa ci induce a riassumere questa 
importante comunicazione presentata alle sedute del 6 e 18 marzo dell’anno cor- 
rente alla Società di Microbiologia di Pietroburgo. 

Generalità e dati statistici. — Il colera nelle sue diverse invasioni raggiunse 
Pietroburgo, ad eccezione dell’anno 1890, sempre nel secondo anno della sua com- 
parsa in Russia; una volta però introdotto vi si mantenne per parecchio tempo, 
come avvenne per l'epidemia del 1852 che durò 9 anni intieri. Queste epidemie, 
le quali debbono forse la loro lunga durata a speciali condizioni locali, presen- 
tarono però degli intervalli di completa assenza della malattia, intervalli più o 
meno lunghi, perfino della durata di 8 mesi e anche di un anno, come fu osser- 
vato nell’epidemia suaccennata, 

Una questione assai importante è quella che si riferisce al mezzo in cui si 
conserva il vibrione del colera durante i lunghi intervalli di calma epidemica. 
L'osservazione fatta durante il colera d'Amburgo di qualche caso isolato della ma- 
lattia fra le due epidemie del 1892 e del 1893, la quale mostrò che i germi int'et- 
tivi non erano del tutto scomparsi dal territorio, non potreble applicarsi a Pie- 
troburgo, dove durante gli intervalli di sosta dell'epidemia non si dimostrò alcun 
caso di colera. Bisogna quindi ritenere che a Pietroburgo i singoli casi di malattia 
non sieno stati riconosciuti per tali o perchè ebbero un decorso assai leggiero o 
perchè si accompagnarono ad altre malattie acute o croniche. La possibilità di 
quest’ultima evenienza si può ammettere riferendosi alle osservazioni di Iwa- 
nowsky, il quale durante il colera del 1871, un mezzo mese a due mesi prima del 
riconoscimento ufficiale dell'epidemia a Pietroburgo sezionò cadaveri di pazienti 
con diagnosi di tifo addominale, di tubercolosi, di sifilide o di malattie cardiache 
nei quali trovò un acuto catarro intestinale, ritenuto come una complicazione di 
quelle malattie, e la stessa osservazione fece lungo tempo dopo che l'epidemia era 
stata ufficialmente dichiarata spenta. Questi fatti dimostrerebbero che nei periodi 
di calma, fra le grandi esplosioni apidemiche vi sono casi leggeri della malattia 
i quali non vengono riconosciuti. 

Queste considerazioni hanno grande interesse anche per la questione dell'inizio 
della epidemia, e a tale riguardo sembra accertato che, per quanto siasi annun- 
ciata ufficialmente l'epidemia attuale il 25 agosto, furono però osservati dei ensi 
il 19 e il 22 agosto, nei quali la ricercu batteriologica, ad esclusione della prova 
sierodiagnostica che non si potè fare, fu positiva, Queste osservazioni e qualche 
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altra precedente fanno supporre che il colera attuale non sia in dipendenza collo 
scoppio epidemico del 1908 nel Volga, il quale nel 7 ed 8 luglio comparve con- 
temporaneamente in due punti del circondario di Ssaratow, ma che abbia rapporti 
assai anteriori con quelle forme morbose che in piccol numero vennero osservati 
già nell'autunno del 1907, in una delle quali fu esattamente dimostrato il vi- 
brione del colera. Certamente in considerazione dell'impossibilità di potere in 
questi casi, ad eccezione di quello citato, fare una diagnosi esatta, questa idea non 
ha che un valore approssimativo; essa però non sembra inverosimile. 

Secondo i dati statistici, ammalarono di colera in Pietroburgo dal 25 agosto 1908 
al 1° marzo 1909 in tutto 10122 individui, dei quali 6256 uomini, 8865 donne, e 
ne morirono in tutto 4216, dei quali 2637 uomini e 1579 donne. La più alta cifra 
di morbosità fu osservata nel settembre (6799 ossia il 67 p. 100 del numero totale). 
Il giorno più colpito fu il 4 settembre (444 casi), L'andamento della curva epide- 
mica è molto affine a quello dell'epidemia d'Amburgo del 1892, La distribuzione 
dei casi a seconda delle diverse parti della città fu molto irregolare. 

Riguardo alle professioni, le più colpite furono le seguenti: fra gli nomini i 
così detti lavoratori neri con 1948 casi, i viventi a spese dei loro prossimi con 
356 casiì, i cocchieri con 322 casi, i negozianti con 509 casi, i pittori, i muratori, 
i conciatetti con 260, i servitori, i portieri con 181, i calzolai con 183, i fale- 
gnami con 121, i costruttori di navi con 90, gli operai delle fabbriche "con 115; 
fra le donne, le serve con 700 casi, le massaie con 695, le viventi a spese dei loro 
prossimi con 573, le così dette lavoratrici nere con 482, le operaie delle fabbriche 
con 154, Del basso personale ospedaliero ammalarono 20 uomini e 63 donne. Dei 
soldati ne ammalarono soltanto 24, 

Delle 368 abitazioni nelle quali osservaronsi ammalati durante i mesi di di- 
cembre, gennuio e febbraio, 187 p, 100 furono riconosciute in cattive condizioni 
igieniche per il soverchio agglomeramento degli inquilini e per la poca pulizia. 
Su 300 persone ammalatesi in questi mesi, si riconobbe il 65 p. 100 di alcoolisti; 
inoltre di queste stesse persone il 45 p. 100 soffrivano di malattie croniche (tu- 
bercolosi, ernia, affezioni intestinali), oppure avevano sofferto da poco di una ma- 
lattia acuta (tifo addominale, febbri intermittenti ecc.), oppure si trattava di donne 
negli ultimi mesi di gravidanza. 

Biologia comparata e diagnosi del vibrione del colera. — Per la diagnosi dei 
vibrioni del colera furono impiegate le colture iniziali in acqua peptonizzata 
all’1 p.° e le semine in piastre su agar per la determinazione delle singole co- 
lonie. Furono ritenuti vibrioni specifici quelli che presentavano il caratteristico 
sviluppo in gelatina, che possedevano 1 ciglio, che erano agglutinati da un siero 
agglutinante in una diluizione non inferiore all'1:1000 e che davano la devia- 
zione delcomplemento col siero anticolerico. A la capacità di fluidificare la gela- 
tina nelle colture per infusione fu per alcuni vibrioni assai debole; furono anche 
riscontrati vibrioni, tanto isolati dall'uomo quanto dagli animali, che non fluidi- 
ficavano la gelatina. 3. La prova dell'agglutinazione diede per alcuni vibrioni ri- 
sultati positivi soltanto dopo ripetuti trasporti sui substrati artificiali, oppure 
dopo passaggi attraverso il corpo degli animali, Alcuni vibrioni che in principio 
non venivano agglutinati, vennero poi agglutinati in seguito. C. Vibrioni debol- 
mente agglutinabili furono isolati tanto dagli ammalati e dai portatori di bacilli 
quanto dall'acqua. D. A scopo di controllo fu provata l’agglutinazione con siero 
di conigli immunizzati. E. La prova dell’emolisi fu eseguita tanto nelle piastre 
di agar al sangue, quanto nelle provette con emulsione di eritrociti. 
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Generalmente emolizzarono i vibrioni di fresco isolati; quelli per Iungo tempo 
coltivati in laboratorio sopra substrati artificiali emolizzarono debolmente, Il grado 
dell’emolisi è influenzato dalla quantità di sangue steso sull’agar il cui siero pos- 
siede già proprietà antiemolitiche. L’emolisi con eritrociti lavati avviene più ra- 
pidamente. F. Il fenomeno di Pfeiffer nelle colture con vibrioni poco virulenti 
non dà sempre risultati utilizzabili per la diagnosi. Pei ceppi poco virulenti è 
necessario preparare un siero specifico per questi e poi eseguire la prova di Pfeiffer 
usando colture nettamente virulente, G. La reazione della deviazione del com- 
plemento fu fatta su 51) ceppi di vibrioni dei quali diedero un completo impedi-* 
mento dell’emolisi: 10 ceppi agglutinabili isolati dall'acqua, 8 isolati da amma- 
lati, 8 da portatori di bacilli, Su 29 ceppi isolati dall'acqua i quali non si lascia- 
vano agglutinare, 8 volte completamente e 1 volta incompletamente, mancò 
l'emolisi; gli altri 20 però diedero una completa emolisi. 

Portatori di bacilli ed esplosioni isolate di colera. — Alloscopo di stabilire se 
la diffusione del colera, oltre che per l’acqua, si faccia anche direttamente o in- 
direttnmente per mezzo dell'uomo, si esaminarono per lo spazio di tempo di tre 
inesi 2440 individui i quali erano stati isolati dall'immediato contatto di 650 am- 
malati. In 125 degli esaminati furono dimostrati i vibrioni del colera, il 5 p. 
100 cioè; e circa il 20 p. 100 in rapporto nai corrispondenti ammalati. In tal 
modo è da ammettersi che ogni 100 persone che ammalano di colera e che col 
trasporto nei lazzaretti sono resi innocui nel senso della diffusione della malattia, 
si hanno 20 portatori di bacilli i quali generalmente non vengono riconosciuti 
come tali erimangono perciò liberi e pericolosi. La distribuzione dei portatori di 
hacilli secondo il sesso e l'età non mostrò nulla di caratteristico. Maggiore inte- 
rèsse ha la divisione in gruppi a seconda del carattere della feci e secondo le 
conseguenze che derivano dalla presenza dei vibrioni nel loro organismo, Si pos- 
sono a tal proposito fare 8 gruppi: 1° Portatori di bacilli nello stadio di incuba- 
zione; di questi ne furono trovati 25; tutti avevano feci liquide; 2° malattie leg- 
giere osservate in 40 persone con feci estremamente liquide senza sintomi mor- 
bosi specifici; 5° veri portatori di bacilli osservati in 60 individui, con feci so- 
lide, formate. Nei due ultimi gruppi il periodo di dimostrabilità dei vibrioni non 
superò i 10 giorni, 

In quanto ai guariti dal colera fu dimostrato che anche quando le feci ritor- 
nano normali possono rinvenirsi i vibrioni. Nel 36 p. 100 dei guariti i vibrioni 
furono osservati da 2 a 17 giorni dopo la guarigione nelle feci formate. La più 
lunga durata fu di 57 giorni e si osservò in un caso di colera leggiero accompa- 
gnato da ittero. 

Furono anche fatte osservazioni sulla fisonomia speciale delle diverse esplo- 
sioni epidemiche a seconda delle diverse collettività colpite. E così si osservò in 
tre di tali esplosioni, una completa confusione diagnostica con altre malattie (ne- 
trite cronica, gastrite cronica acc.), in altri casi, come nell'epidemia casalinga 
delle Diaconesse di S, Giorgio, l’aspetto clinico della epidemia si presentò come 
se una quantità di persone fosse stata nello stesso tempo soggetta ad una intos- 
sicazione da sostanze alimentari, 

Esame dell’acqua e sua importanza epidemiologica, — Pietroburgo è alimen- 
tata in acqua potabile dall'acqua della Newa per mezzo di tre stazioni di distri- 
buzione di cui due non hanno alcun mezzo di depurazione, mentre una (stazione 
di Smolny) possiede un filtro a sabbia. Numerose osservazioni dimostrarono che 
i punti della Newa da cui le dette stazioni prendono l’acqua sono fortemente in- 
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quinati venendo in essi scaricate tutte le acque di rifiuto della città (giornal- 
mente da 84 a 180 milioni di litri); inoltre la filtrazione in causa della insuîfi» 
ciente superficie del filtro agisce molto impertettamente. Dal principio dell'epi- 
demia fino al novembre i vibrioni del colera furono più volte dimostrati nelle 
acque della Newa, e gli esami dei campioni d’acqua presi dalle condutture in 
diversissimi punti della città (in tutto 1740 campioni) li dimostrarono 258 volte. 
Accanto ai vibrioni tipici furono isolati 425 volte dei colerasimiil. Se in alcuni 
casi, specie in principio, si dimostrò un certo rapporto fra l'uso dell’acqua pota- 
bile e lo sviluppo del colera, dal 20 novembre in poi si dimostrò non esservi un 
completo parallelismo tra il numero dei reperti positivi di vibrioni nell’acqua 
potabile e il numero degli ammalati nella città, e si dovette senza dubbio am- 
mettere che una parte degli ammalati si era infettata per contagio. In tal modo 
venne dimostrato che nell'epidemia colerica di Pietroburgo del 1908-1909 da una 
parte ebbe alta importanza la diffusione per mezzo dell’acqua potabile, dall'altra 
ebbero anche la loro importanza altre vie di diffusione. Testi. 


BPERTARELLI, — La malaria nelle soimmie. — (lentra?b2, /. Bakter., 1° parte, 
IRrferate, vol. XLIII, n, 9-12). 


Gli studi sugli emoparassiti delle scimmie sono ancora in sul principio. La 
questione però della malaria nelle scimmie ha una grande importanza, non solo per 
l'anatomia patologica, ma anche per la biologia generale; sinmo infatti an- 
cora incerti non solo se le scimmie presentino forme di infezioni emosporidiche 
somiglianti alle nostre, ma anche se le nftinità strutturali e le somiglianze chi. 
miche fra i tessuti e gli organi dell'uomo e delle scimmie abbiano la possibilità 
di dar luogo ad omologhe infezioni mnlariche. A tale scopo hanno grande interesse 
le ricerche sui parassiti malarici delle scimmie come ne avrebbero le esperienze 
di inoculazione degli emosporidi dell'uomo sulle diverse specie di scimmie e vi- 
ceversa. 

Le prime ricerche sui parassiti del sangue delle scimmie furono quelle del 
Kossel compiute nel 159!) con materiale portato dal Koch dall'Africa orientale. 
Le scimmie infette appartenevano al senere Cercopithecus. Il parassita (Plasmo- 
dium Kochi che il Kossel descrisse bene, per quanto in modo un po' frammen- 
tario, somigliava ai parassiti della terzana dell’uomo, Tali parassiti presentavano 
l'interessante proprietà di mostrare nei preparati colorati con bleu boracico 
o col Romanowski, accanto a delle forme che si coloravano debolmente con toni 
verdastri, delle altre che prendevano intensamente il colore; erano inoltre di 
forma variabile, alcuni entro, altri fuori del corpuscolo rosso, ed il pigmento era 
fino e nerastro. Il Kossel non potè descrivere il cielo completo del parassita e 
neppure lo stadio schizogonico; ammise però che alcuni dei corpi osservati cor- 
rispondessero alle forme gametiche dei parassiti della malaria umana mentre le 
forme giovani avrebbero rappresentato gli schizonti: ammise inoltre, senza dimo- 
strarlo però, che un animale succhiatore fosse l'ospite intermedio di tali parassiti. 

Nel 1:4)) si ebbero ulteriori ma brevi notizie sui parassiti malarici delle scim- 
mie per parte dello Ziemann, il quale trovò forme anuulari nei globuli rossi 
del mncaco (Inuns cynomolgus); simili forme furono anche osservate da altri 
autori (Dulton, Todd, Tobey). 

Una conoscenza esatta del cielo di alcune forme di parassiti malarici nelle 
scimmie si deve alle ricerche di Ha]lberstidter e Prowazeck e più esattamente a 
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quelle di Mayer; quest’ultimo studiò il parassita dell’Inuus cynomolgus ad Am- 
burgo, ne osservò la fase di sviluppo schizogonica colla formazione di 8-18 me- 
rozoiti e la formazione di gameti, e ritenne che la forma da lui osservata do- 
vesse differenziarsi da quella osservata dai precedenti autori. 

Halberstidter e Prowazeck osservarono emosporidi non soltanto sul miacaco 
ma anche nell'orang-utan (Pythecus satyrus). Il parassita di quest’ultimo (Pla- 
smodium pitheci) assomiglia a quello della estivo-nutunnale dell’uomo nelle sue 
forme ad anello, a quello della terzana, nella sua fase schizogonica. L'orang non 
sembra soffrire per questa infezione. È suscettibile alle inoculazioni con sangue 
infetto, nel qual caso il periodo d’incubazione va da 4 a 12 giorni, Il gibbone 
Hylobates) e le altre scimmie catarrine sono invece refrattarie all’iniezione. 

Gli stessi autori hanno descritto nel macaco (/nuus cynomoZzus e nemestrinus) 
un parassita simile a quello di Mayer e che hanno chiamato Plasmodium inui ; 
negli eritrociti in'etti non trovarono però granulazioni di Schiiffner. Con questo 
parassita tentarono inoculazioni sull'orang, ma senza successo. 

Nel] 1909 il Mayer ha studiato in quattro macachi della specie precedente, 
provenienti da Giava, un parassita che chiamò Plasmodium cynomolgi. Le forme 
giovani somigliavano agli anelli della tropica, le adulte alle formesviluppate della 
terzana dell’uomo. La fase schizogonica ricorda in parte quella della terzana, in 
parte quella della quartana. Furono inoltre osservate nel sangue periferico le 
forme sessuali e specialmente i macrogameti che, distinse da quelli del Plasmo- 
dium Kochi per l'aspetto del nucleo e specialmente pel fatto che colla colora- 
zione col Giemsa manca nel P, cynomolgi i ldifferenziamento del cariosoma il 
ll quale nel P. Kochi apparisce di color rosso scuro e contornato da una zona 
chiara. 

In un ultimo lavoro però il Mayer ha dato minore importanza a questa di- 
stinzione. In parecchi esperimenti di trasmissione di questo parassita nell'Inuus 
cynomolgus, nel rhesus e nel genere cercopithecus, ebbe sempre risultati positivi; 
l'incubazione fu da 9 a il giorni. 

Molto interessanti sono le ricerche del Mayer, sopra l'agente trasmettitore 
della malattia; egli escluse cioè la partecipazione della Sfegomya calopus e del 
culer pipiens e incriminò invece l’anopheles maculipennis nel quale in tre casi 
osservò una evidente formaziono di cîsti. Le osservazioni del Mayer furono con- 
fermate dal Flu, 

Richard Goudere H. von Berenberg-Gosslercon fermarono le osservazioni del Kos- 
sel sul Plasmodium Kochi in cercopitechi di recente arrivati al giardino zoolo- 
gico di Amburgo, e riscontrarono una grande abbondanza di parassiti nel sangue 
circolante, una facile trasmissibilità loro con inoculazioni di 0,5-1 cme. di san- 
gue, una somiglianza dei parassiti della terzana dell'uomo, la facile esistenza delle 
granulazioni di Schiiffner nei corpuscoli parassitati, la possibilità di differenzia- 
mento delle forme giovani schizogoniche in forme maschili, femminili e indiffe- 
reni; gli stessi autori scoprirono un nuovo parassita nel sangue di una scimmia 
americana |Brachkirus calores) il quale assomiglia molto a quello della quartana, 
specialmente per l'apparenza di forme a guisa di nastri; questo parassita venne 
chiamato Plasmodiun brasilianum. 

concludende, nelle diverse specie di scimmie si osservano infezioni ‘ila emo- 
sporidi classificabili approssimativamente, Dimostrata è l'esistenza del /lasmo 
dium Kochi, del Plasmodium pitheci e del Plasmodium brasilianum: dubbiosa è 
quella del /lasmodium cyuomolgi a del Plasmodium inui, Di queste forne nov 


15 — Giornale di medicina militare. — Fasc, HI, 
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si conos:@ ancora l’intero ciclo di sviluppo; si conosce hene cioè la fase schizo- 
gonica del ciclo e Je forme di gameti nei mammiteri, ma è non conosciuta la fase 
di sviluppo nell'ospite intermedio, Soltanto per un parassita si può, sotto questo 
punto di vista, con molta probabilità pensare all'Anopheles maculipennis. Dal punto 
di vista sperimentale rimangono insolute alcune questioni. Dal punto di vista bio- 
logico è molto interessante stabilire se le scimmnie antropomorfe soffrano di infe- 
zione malarica identica a quella dell'uomo e se queste scimmie siano sensibili alle 
forme specifiche della malaria umana, Testi. 


FraxcHixi e Lorri — Alounes considerazioni sulla putrefazione intestinale. 
L'azione antiputrida del Gioddu. —(Iiforma medica, anno XXIV, n. 87). 


Loti. — Qualche considerazione sulla flora intestinale. Batteri utili e 
batteri noolvi. — (Rivista critica di clinica medica, anno IX, n. 40 e Al). 


Lorri. — Contributo alla conoscenza del germi anaerobi nell'intestino 
in condizioni patologiohe. — (Annuli d'igiene sperimentale, 1905). 

Lerri, — Sull'importanza degli anaerobi in patologia. — (Itivista critica 
di clinica medica, anno X, n. 4). 


In questa serie di lavori che il dott. Lotti (nel primo in collaborazione col dott, 
Franchini) ha eseguito nell'istituto di clinica medica generale del R, istituto di 
studi superiori in Firenze, sono affrontate diverse questioni del più alto interesse 
scientifico e pratico, e forniscono un esempio ben chiuro della importanza degli 
studi batteriologici quando dai confini più ristretti delle ricerche puramente spe- 
culative si estendono nel campo pratico dei fenomeni biologici e delle osserva- 
zioni cliniche. 

Studinre le variazioni più intime della tlora intestinale in rapporto alla salute 
e nlin malattia, esaminarle sia dal lato quantitativo che qualitativo, rivolgere la 
attenzione alla grande importanza che hanno le specie batteriche anaerobiche 
nelle lesioni patologiche dell'intestino, estendere lo studio degli anaerobi, ancora 
così poco conosciuti nei loro caratteri morfologici, colturali e biologici, anche 
nelle altre affezioni dell'uomo, è scopo di queste diverse memorie che riteniamo 
utile analizzare brevemente insieme perchè tutte coordinate fra loro e collegate 
per ragioni di indirizzo tecnico e per lo scopo a cui mirano. 

1. Lu prima di queste memorie parte dal concetto fondamentale del Tissier 
che nell'intestino esiste una flora fondamentule o fissa formata da poche specie 
batteriche, costante non solo negli indivilui di una stessa specie, ma con poche 
modifienzioni anche negli appartenenti a specie diverse, ed una flora fluttuante 
o sovraggiunta, variabilissima a seconda dello stato d'alimentazione, della specie 
degli animali, ecc.; che in condizioni fisiologiche è la prima che prevale, in con- 
dizioni patologiche è la seconda; che per l'azione dei germi dell'intestino sugli 
iirati di enrbonio, sui grassi e sulle sostanze albuminoidi, si formano abbondanti 
prodotti tossici (neidi grassi volatili, acidi grassi della serie inferiore, metano, 
ammoniaen, idrogeno solforato ed altri gus, insieme con un gran numero di so- 
stanze caratteristiche quali il fenolo, l'indolo, lo scatolo, ecc.) I quesiti postisi 
dagli autori in tale ordine di ricerche furono: di stabilire a quali specie batte- 
riche fosse dovuta la presenza dello detta sostanze imdici di aumentata putretu- 
zione intestinale (specialmente in rapporto agli anaerobi); di studiare il rapporto 
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che lega specie batteriche non indoligene, quantità complessiva dei germi e pro- 
cessi putrefattivi intestinali; di stabilire se e quale fiduciasi debba accordare ai 
moderni tentativi di combattere i processi putrefattivi intestinali mediante l'im- 
piego di colture capaci di fermentare attivamente gli idrati di carbonio e di 
ostacolare in tal modo, per l'acidità prodotta, lo sviluppo e l'azione delle specie 
proteolitiche. 

Gli AA. descrivono la tecnica usata nelle loro esperienze, che furono eseguite 
su tre casi di disturbi cronici intestinali, il procedimento per la determinazione 
quantitativa dei germi delle feci (metodo di Strassburger), i diversi metodi chi- 
mici usati per il dosaggio degli eteri solforici, dell'indacano, dello seatolo, del 
fenolo nelle urine, del fenolo è del triptofane nelle feci. Dopo esaurienti discus- 
sioni sui reperti avuti nei tre casi clinici da loro osservati concludono col dimo- 
strare che la quantità dei germi emessa colle feci è aumentata nei casi in cui 
esistono fermentazioni intestinali abnormi con peristalsi esagerata, ed è diminuita 
nella stitichezza; che, per quanto in generale l'aumento del quantitativo batterico 
fecale rappresenti un indice di una maggiore intensità di processi putretattivi 
intestinali, non esiste però un rapporto necessariamente costante fra questi due 
termini; che nella valutazione delle putrefazioni intestinali colle ricerche chimiche 
bisogna rivolgersi non soltanto all’urina ma anche alle feci; che l’indacanuria è 
sopratutto di origine batterica esistendo, fino a un certo punto, un rapporto di- 
retto fra la presenza nell’intestino di specie indoligene e la quantità dell'indacano 
emesso dalle urine; che fra i germi anaerobi, il dacterium perfringens di Veillon 
é capace di dare indolo; che il Gioddu (speciale fermento usato dai pastori di al- 
cune regioni montuose della Sardegna, studiato in modo particolare dal Grixoni) 
ha notevole azione antiputrida come si dimostra dalla diminuzione del numero 
dei germi emessi colle feci, dalla riduzione della quantità di fenolo emesso per 
via rettale, dall’abbassamento notevole delle cifre esprimenti gli eteri solforici 
l'indacano, lo scatolo, il fenolo eliminati colle urine; che l’uso di un tale fermento 
di fermenti analoghi è consigliabile nelle malattie intestinali. 

2. Gli studi surriferiti mossero il Lotti a riassumere in un succoso ed inte- 
ressante articolo quelle nozioni che attualmente si hanno sulla flora intestinale 
e sui batteri utili e nocivi. Passati in rivista i principali disturbi funzionali non 
solo del tubo digerente e degli organi ad esso connessi,ma anche dei più diversi ap- 
parati e dell'economia generale (dispepsie intestinali, fenomeni flogistici generali 
o circoscritti come nell'appendicite, flogosi catarrali delle ultime vie biliari, alte- 
razioni epatiche, asma dispeptico, pseudoangina di petto di origine digestiva, ar- 
teriosclerosi, anemia, malattie cutanee, ecc), esaminati i rapporti che esistono 
fra ln quantità e la qualità dei batteri esistenti nell'intestino e l'intensità dei 
processi putrefattivi che in esso hanno luogo, l’A. viene anchoa fare considera- 
zioni dell'azione utile esercitata dai germi intestinali studinti specialmente nei 
lattanti e dimostrante che esiste un antagonismo ben netto fra lo sviluppo ela 
prevalenza delle specie batteriche costituenti la flora fissa o fondamentale e quella 
iluttuante o sovraggiunta, la prima essendo composta di specie batteriche attive 
sui srassi, sui peptoni e specialmente sugli idrati di carbonio, lu seconda special- 
mente costituita da specie proteolitiche; collo stato di prevalenza della prima o 
della seconda coincide nel lattante lo stato di salute o no dell'organismo. In fina 
l'A. passa in rivista i principali lavori, fra i quali quello dello Schottelius, ten- 

denti a risolvere la controversa questione riguardante la parte che spetta ai ini 
«rorganismi nella elaborazione delle sostanze alimentari. Fatte le debite critiche 
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ed eccezioni, sembra in complesso che alle specie batteriche costituenti la tlora 
fissa dell'intestino si debbano intluenze utili molteplici sulle funzioni digestive 
e dell'economia, le quali possono così riassumersi: 1° paritecipazione diretta alla 
elaborazione degli alimenti (idrati di carbonio, grassi, sostanze albuminoidi); 2° 
influenza eccitatrice e moderatrice della peristalsi; 3° azione ostacolante dei processi 
putrefattivi. La conoscenza di tali influenze ha già portato a risultati utili nella 
pratica, come l’impiego in terapia di colture di bacilli lattici, di bacillo Lbifido. 

3. Nella terza comunicazione più sopra segnata il Lotti, riferendosi agli studi 
fatti assieme al Franchini sulla putrefazione intestinale, ricorda come nei pro- 
cessi putrefattivi dell'intestino non sempre esista una relazione necessaria fra la 
intensità di essi e la quantità dei germi contenuti nelle feci e ne ricava la con- 
seguenza che nella patogenesi di tali processi occorre in modo speciale tener cal- 
colo anche delle varie specie batteriche dominanti nei singoli ensi, specialmente 
in rapporto ai germi anaerobi ancora così poco studinti, Il lavoro è accurato e 
minuzioso, Premessa la tecnica seguita per l'isolamento degli anaerobi, per Ja 
preparazione dei terreni nutrivi, l’A. espone il risultato delle ricerche eseguite su 
due casi di enterite cronica, con prevalenza di stipsi nell’uno, di diarrea nell’al- 
tro, e su due cnsi di appendicite (contenuto batterico prelevato al tavolo chirur- 
gico), e descrive i diversi germi isolati, alcuni dei quali non trovano riscontro 
in altre specie descritte da precedenti nutori. Le specie note sono: bdacillo del 
fiemmone gassoso di Friinkel, (bacillus perfringens di Veillon e Zuber), il Bacillus 
ramosus di Veillon e Zuber, il Baci/us bifidus communis di Tissier, il Bacillus 
anaerobius minutus di Tissier, il Baci/lus fragilis di Veillon e Zuber; le specie 
non descritte da altri autori sono semplicemente contrassegnate colle lettere 3, 
(-P "n è. 

Sul signifiento patologico da accordare n ciascuna delle singole specie l'A. non 
può al presente decidere; ritiene però che si possa intanto concludere che in 
tutti i casi studiati esisteva una rilevantissima scarsezza, e talora l'assenza, dei 
germi anaerobi che costituiscono la flora fissa dell'intestino, che tale antagoni- 
smo tra flora fissa e flora fluttuante si osserva, oltre che nelle affezioni intesti— 
nali diffuse, nell’appendicite, che dove sono aumentati i processi putrefattivi, 
pur non avendosi aumento, ma anzi diminuzione della quantità dei batteri inte- 
stinali, la qualità loro è capace, insieme colla diminuita peristalsi, di fornire la 
ragione dei disturbi locali e generali che si osservano. 

4, Le ricerche sugli annerobi di cui abbiumo dato un cenno sommario deter- 
minarono poi il Lotti a riassumere in una rivista sintetica i fatti più impor- 
tanti relativi agli annerobi in patologia partendo da queste due nozioni fonda- 
mentali: 1° che gli annerobi esercitano un'attività preponderante ed essenziale 
pei più svariati processi fermentativi e disintegrativi; 2° che essi sono diffusis- 
simi in natura, Riguardo al primo fatto è da ricordarsi che ai bacilli del gruppo 
hutirrico (varietà mobile ed immobile) è legata la fermentazione butirrica, e che 
alla putrefazione spontanea della carne è deputato il Bacil/us putrificus colì di 
Bienstock: più importante ancora è poi la funzione degli anaerobi in alcuni fe- 
nomeni agricoli, rappresentando essi un mezzo di ricupero dell’azoto, specialmente 
di quello atmosferico che vien fissato nel terreno o da germi liberi nel suolo come 
il clostridio butirrico di Pasteur. o da quelli contenuti nei tubercoli radicali delle 
leguminose quali i bacilli II e III di Rodella già descritti anche dallo stesso A. 
nell'intestino normale del lattante. Circa alla diffusione degli anaerobi in na- 
tura, sono dn ricordarsi gli studi di Vincent e Guillemard sul contenuto anaero- 
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bico delle acque, sulla presenza di anaerobi, in condizioni fisiologiche, nelle ca- 
vità naturali dell'uomo in diretta comunicazione coll'esterno od anche in corri- 
spondenza delle ascelle e degli spazi interdigitali dei piedi, inoltre nell’apparato 
digerente, nella parotide, nel fegato, nel pancreas, nell’uretra, nella vagina. 

ln quanto alle alterazioni morbose determinate da anaerobi è da osservarsi 
che se la maggior parte delle malattie prodotte da questi germi sono di spettanza 
chirurgica, non è men vero che anche molte forme morbose di pura pertinenza 
medica debbono agli anaerobi la loro origine. Così sono da ricordarsi: la carie 
dentaria, e fors'anche le stomatiti ulcerose, l'’angina di Ludwig, il noma, gli 
ascessi putridi retrofaringei; alcune forme di difterite dove la simbiosi del ba- 
cillo di Lòftler con un germe anaerobico può avere una gran parte; la produ- 
zione di acido lattico che si osserva nel carcinoma gastrico (bacillo di Opplere Boas), 
la gastrite acuta enfisematosa (bacillo gassogeno di Friinkel) e fors'anche le ga- 
striti croniche: alcuni casi di appendicite (ricerche di Veillon e Zuber e dell’A.); 
fenomeni tossici come il botulismo; infezioni intestinali diffuse; infezioni peri- 
toneali; infezioni delle vie biliari e suppurazioni epatiche; probabilmente alcune 
lesioni dell'apparato respiratorio come l'ozena, le bronchiti fetide e certamente 
la gangrena polmonarè e le pleuriti putride; affezioni dell'apparato genito-uri- 
nario quali le prostatiti, le suppurazioni fetide delle salpingi, dell’ovaia, del pa- 
rametrio, le infezioni perinenli, le cistiti; infezioni otitiche spesso seguite da 
ascesso uretrale, meningiti suppurative, osteomielite acuta; infine infezioni ge- 
nerali setticemiche (da bacillo gassogeno di Friinkel), ed il reumatismo articolare 
ticuto (almeno secondo Achalme). 

I germi anaerobi hanno adunque molta importanza nella patologia; e come 
nelle infezioni da germi aerobi riconosciamo un tipo tossico ed uno setticoemico 
(rispettivamente difterite e carbonchio) con numerosissime forme di transizione, 
così nelle infezioni anaerobiche abbiamo che il bacillo del tetano determina la 
forma più netta di tossiemia, il bacillo gassogeno di Friinkel di setticemia, Se a 
questi dati di fatto si aggiunge che in numerosissime forme morbose si ha la 
presenza di una flora anaerobica svariata, nei quali casi non è sempre possibile 
stabilire quale sia l'agente eziologico della malattia, e se si considera anzi che 
spesso la riproduzione della malattia in via sperimentale non è possibile che as- 
sociando qualità diverse di germi, più evidente risulta quanto sia necessario lo 
studio ulteriore degli anaerobi, sia soli, sia in associazione aerobica. TESTI. 


OLrP. — Rapporto sulle discussioni tenute nella Sezione di medicina na- 
vale e tropicale al XVI Congresso internazionale di medicina in Bu- 
dapest. — (Archiv Schiffs-und Tropen-Hiygiene, vol. XIII, fasc, 18, 1909). 


L'assidua presenza alle discussioni tenute nella Sezione di medicina militare 
del Congresso medico di Budapest, al quale ebbi l'onore di essere designato come 
delegato del nostro Ministero della guerra, mi resero impossibile assistere ad al- 
cuna almeno di quelle discussioni tanto importanti che furon tenute nella Sezione 
di medicina navale e coloniale, come sarebbe stato mio desiderio. E con gran pia» 
cere quindi che trovo in un numero dell'Archiv fiv Schiffs-und Tropen-Hygiene, un 
breve ma succoso ed importante riassunto del lavoro tenuto alla Sezione suddetta, 
riassunto che credo opportuno presentare ai lettori di questo giornale dei quali 
molti certamente, se non tutti, si interessano della patologia esotica e di quella 
navale che, si può dire, le è, in gran parte almeno, sorella. 
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Questa mia esposizione non è propriamente una traduzione, ma neppure si 
scosta molto, data ln sua brevità, dalle linee generali del rapporto del dott, Olpp. 

Le sedute di medicina navale e coloniale ebbero principio il 29 agosto 1909, 
alle 9 del mattino, sotto la presidenza del dott. Chyzer. Ad esse presero parte 
70 membri circa. Presentarono comunicazioni Agramonte, Ascoli, Baccelli, Ber- 
tholon, Dupuy e Villejean, Fossntaro, Gatti, Galli-Valerio, Gonsino, Kailer, Kita- 
sato, Kobler, Kopke, Laveran, Markel, Olpp, Sousa, Tauffer e Thayer. 

Il primo giorno di riunione fu destinato alle questioni della febbre gialla, 
della dissenteria e del bubbone climatico. Tripanosomiasi, Kala-Azar e beriberi 
formarono il tema principale delle sedute del martedi, I giorni seguenti furono 
completamente assorbiti dalle discussioni sulla malaria e sulla peste. 

In rapporto alla profilassi antimalrrica il campo fu diviso circa al metodo di 
somministrazione e di dosamento del chinino, Mentre gli italiani (Gabbi) durante 
la stagione malarica del mezzogiorno si giovano di dosi giornaliere di 40 centi- 
grammi, i francesi ritengono queste dosi come troppo alte e danno dosi di 25 cen- 
tigrammi (Laveran, Bertrand), mentre la maggior parte degli osservatori tedeschi 
dopo un intervallo privo di chinino, nei due giorni consecutivi arrivano, a dosi 
frazionate, fino a 1 grammo al giorno. Baccelli intervenne energicamente nella 
discussione allo scopo di render cauti nella troppa fiducia sulla diagnosi miero- 
scopica; citò dei casi di perniciosa malarica nei quali l'osservazione microscopica 
praticata ad ogni ora non dimostrò la presenza di alcun protozoo. Il Baccelli 
espresse anche il pensiero che l’anofele non sia l'unica via di trasmissione della 
malaria; in una seduta generale delle Sezioni poi insistette sul valore delle inie- 
zioni endovenose di chinino da lui preconizzate nella cura dei casi gravi e citò 
dei casi di gunrigione veramente impressionanti, come quello che fu osservato 
anche dal Koch nelle sale di S. Spirito, quando l'illustre batteriologo trovavasi a 
Roma per lo studio della malaria. 

(L’A. non crede farne oggetto di citazione, ma io sento il dovere di far men- 
zione, perchè so esser stata particolarmente interessante, di una relazione dei 
prof. Gosio, sui risultati della profilassi antimalarica nelle campagne governa- 
tive da lui dirette), 

Il Kitasato foce una interessante comunicazione sulla peste nel Giappone dalla 
quale risultò che anche egli vide delle epidemie le quali non potevansi mettere 
in rapporto colla peste dei ratti, p. es. in determinate epidemie dell’estate o in 
epidemie di peste polmonare, mentre è noto che nelle Indie le curve della peste 
dei ratti e dell'uomo decorrono senipre parallele. La proporzione della diffusione 
della peste dei ratti a seconda delle specie M. rat/us, M. decumanus e M. aleran- 
drinus, sta come 1:58: 7. Delle pulci dei ratti capaci di trasmettere la peste ne 
stabili 5 specie 6 stabili anche come mezzo di diflusione il p. irritans. Secondo i 
precetti di Koch, fra le misure profilattiche contro la peste in Giappone ha gran 
valore il naturale nemico del topo, il gatto, ed ora si usano con gran successo 
speciali tipi di gatti che sono forti sterminatori di topi. Però non si usa ancora 
nel maggior numero delle città la cifra di gatti stabilita dal Buchanan per le 
Indie per una sicura difesa contro la peste, di 50 cioè su 100 case. 

Laveran in una seduta plenaria delle Sezioni tenne una conferenza sulla pato- 
login tropicale, facendo prima una breve rivista storica sulla conquista di questi 
ultimi 30 anni e fermnniosi in modo speciale alla malattia del sonno e ai corpi 
di Leishmann-Donovan. 
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L'ultimo giorno fu destinato a risolvere alcune questioni dalle quali due deb- 
bono essere particolarmente menzionate. La Sezione perla patologia tropicale, ri- 
volse cioè l’attenzione sui pericoli di diffusione della peste e del colera le quali ma- 
lattie coll'apertura della linea ferroviaria dell'Hedjaz trovano condizioni favore- 
voli di rapida e facile diffusione e cercò di dare le misure più necessarie di difesa 
coll’intenzione poi di affidare le medesime ad un corpo sanitario competente Inoltre 
per meglio difendere i paesi europei dallo scoppio di malattie infettive, special- 
mente provenienti dall'America, la Sezione stessa raccomandò caldamente al Con- 


gresso di prendere l'iniziativa di tutti i controlli sanitari generali. TESTI. 
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Prof. S. OrroLENGHI. — Trattato di polizia solentifica. Primo volume, — So- 
cietà Editrice libraria, Milano, 1910. 


Il trattato ha per oggetto di far conoscere; con criterii rigorosamente scientifici, 
la personalità umana anomala ed anche normale, 

Il primo volume del trattato si occupa dell'identificazione fisica, ed illustra una 
parte dei quadri sinottici dall'A. pubblicati nella sua opera « Polizia scientifica » 
dell'anno 1907, facendo l’A. un’ampia esposizione e descrizione delle varie forme 
di segnalamento da quello descrittivo anatomico, al descrittivo funzionale, al datti- 
loscopico, al fotografico, all’antropometrico, 

A parte il segnalamento antropometrico, fotografico, dattiloscopico, argomenti, 
che, sebbene sieno di grande interesse scientifico-pratico, hanno minore valore dal 
punto di vista psichiatrico-militare, mi piace di mettere in rilievo due elementi 
fondamentali a proposito del segnalamento descrittivo-anatomico: : 

a) lA. ha seguito un metodo d’investigazione del tutto nuovo, perchè si basa 
sulla ricerca dei connotati della configurazione esterna del corpo conforme ai det» 
tami dell’anatomia descrittiva e sulla loro classificazione secondo le norme dell’ana- 
tomia topografica e secondo le norme di Bertillon, integrate da un indirizzo fi- 
losofico scientifico; 

h) l'A,, procedendo nelle sue ricerche con finissimo discernimento e con rigo- 
rosa metodologia, & risalito alla diagnosi del tipo antropologico individuale, la 
cui nozione ha un grande valore per la successiva identificazione psichica. 

Così, a mo' di esempio, nell'esame della testa, che è, poi, il compito principale 
d’ogni indagine antropologica, l'A. nota dapprima il volume in sè e rispetto alla 
statura: quindi prende in considerazione il rapporto di grossezza tra la sezione 
cranica e la facciale, per passare, poi, all'analisi dei connotati dell'una e dell'altra 
sezione, 

L'esame della sezione cranica è fatto nella sua totalità, cioè dal punto di vista 
delle dimensioni, dell'asse, della forma e, successivamente, dal punto di vista dei 
singoli segmenti; frontale, parietale, occipitale, valutati specialmente secondo i 
loro rapporti di volume. 

L'esame della sezione facciale è condotto secondo gli stessi criterii; cioè, dap- 
prima, la sezione è analizzata nella sua totalità, e poi, nei suoi segmenti, frontale, 
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intermedio, mascellare, consideratì secondo i caratteri di forma, di dimensione, di 
simmetria, di posizione, di direzione, di proporzione, carattere quest'ultimo, sulla 
cui importanza l'A. insiste, in modo particolare, sulla guida delle molteplici osser- 
vazioni ch'egli ha avuto agio di fare, specie nella scuola di polizia scientifica del 
carcere di Regina Coeli, sopra un preziosissimo materiale scientifico vivente, di cui 
pochissimi possono disporre, 

Dall'analisi minuta di tutti i connotuti cranio-facciali: sommati con quelli de- 
sunti dal tronco e dagli arti, balza fuori il tipo somatico individuale, distinto in 
tipo comune, rozzo, fino, inferiore, simmetrico, anti-euritmico, invertito, ses- 
suale etc, 

Nel segnalamento descrittivo funzionale merita di essere più specialmente rile 
vato il capitolo della mimica, di cui l'A. descrive dettagliamente il metodo di 
studio, i caratteri e le applicazioni per l’interpretazione del pensiero negli inter- 
rogatorii e nei servizii di polizia. 

Il rilievo dei molteplici caratteri antropologici, la loro coordinazione, la loro 
classificazione per la costituzione dei tipi somatici, il modo di svolgimento dei vari 
capitoli relativi alle funzioni della motilità, della sensibilità, e dei riflessi, e sopra- 
tutto il capitolo della mimica, danno al trattato un'impronta di originalità e lo 
rendono di grande interesse sia dal punto di vista giudiziario che medico, anche 
perchè un indirizzo di semiotica antropologica, così sistematico, così razionale e 
pratico, tendente a mettere in giusto rilievo l’importanza del fattore antropolo- 
gico, trova estesa applicazione non solo nel campo della scuola ed ha poi una 
attuazione tutta particolare nel campo medico-militare, specie nelle operazioni di 
reclutamento, FuNAIOLI 


Dott. Prof. F. Testi, ten. colonnello medico nella Scuola d'applicazione di sanità 
militare in Firenze. — Le grandi epidemie esotiche. Colera, peste e febbre 
gialla. — Ulrico Hoepli, Milano, 1909, pag. 205. Lire 2. 


Quale sia stato Jo scopo dell'A. nel compilare il volumetto, che viene ad arric- 
chire l'elegante ed utile collezione dei manuali Hoepli, è detto nella prefazione: 
« Riassumere su queste epidemie (colera, peste e febbre gialla) tutto ciò che di più 
concreto, di più pratico si conosce, presentare un quadro più completo che possi- 
bile, dello stato attuale delle nostre cognizioni a loro riguardo », 

L’A., data la sua competenza, è riuscito perfettamente nell'intento, e sulle tre 
malattie ha scritto altrettante esaurienti monografie, che potrebbero benissimo tro- 
vare posto in un esteso e classico trattato di patologia esotica. 

I vari capitoli sono svolti con chiarezza ed ordine ammirabili, e con forma 
spigliata, sì da renderne piacevole la lettura, 

L'A, nella disposizione di essi, con giusto criterio, ha dato maggior sviluppo 
all’etiologia, all’epidemiologia e alla protilassi d’ogni singola malattia, ma più spe- 
cialmente nlla diagnosi batteriologiva del colera e della peste, non omettendo per 
altro di trattare, nei limiti consentitigli, dell'anatomia patologica, della sintoma- 
tologia e della cura, 

Il volumetto ha una fisionomia propria, che non può sfuggire a chi lo consulta; 
e noi gli facciamo il meritato augurio che sia bene accolto dai colleghi, ai quali 
è tanto utilmente destinato. A, ALTOBELLI. 
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A proposito dell'articolo Sulla profilassi delle malattie veneree del capitano me- 
dico Gilardoni inserito nel fascicolo X-XI dell'annata precedente (pag. 859), fedeli 
al precetto: unicuigue suum, dobbiamo dichiarare che in una conferenza tenuta 
dal capitano medico dott. Angelantonio Mancini agli utticiali medici del presidio 
di Roma nel dicembre 1907, intitolata: La sifilide nell'esercito. Sua cura razionale 
© profilassi in rapporto alla società, (conferenze che fu regolarmente trasmessa 
all'ispettorato di sanità) sono contenute parecchie proposte circa la profilassi delle 
malattie veneree che collimano con quelle esposte dal collega Gilartloni. 

La memoria del capitano Mancini non potè esser pubblicata per ragioni indi- 
pendenti dal suo merito intrinseco. Riportiamo per sommi capi le proposte pro- 
filattiche che in essa erano ampiamente svolte : 

a) misure profilattiche indirette: 
" 1° conferenze di educazione igienica fatte dagli ufficiali medici, tanto alla 
truppa come agli ufficiali del reggimento; 
2° visita sanitaria settimanale, da praticarsi individualmente e contidenzial- 
mente, nei locali dell’infermeria, allo scopo di ottenere che i soldati ricorrano con 
Piena fiducia al medico. 
b) misure profilattiche dirette: 
1° lavanda generosa delle parti genitali con soluzione di sublimato corro- 
sivo ad 1 p, 1000 subito dopo il coito; 
oppure: 
2° applicuzione sull’asta di pomata al calonielano e lanolina (80 ®/,) o di 
unguento mercuriale, da distribuirsi ai soldati in tubetti tascabili; 
3° iniezione preventiva di atoxyl (0,20, 0,30, 0,50 per iniezione), 


La REDAZIONE. 


MISCELLANEA 


La commissione parlamentare d'inchiesta per l'esercito ha presentata ia sua rela- 
zione concernente il servizio sanitario, 

La commissione ha potuto constatare che in tutto il territorio dello Stato, 
mercè le premure delle varie autorità militari per la salute del soldato e Ie cure 
del nostro corpo sanitario militare (il quale sopperi con esemplare sentimento di 
abnegazione) si sono ottenuti risultati soddisfacenti: talchè nel trentennio 1875-1905 
la mortalità dei militari sotto le armi è discesa dal 15,50 ® co al 4,70, cioè proporzio» 
nalmente più di quella della popolazione civile, che discese dal 30,80 al 21,50 
P. mille, 

Indi la relazione si occupa del servizio sanitario di guerra, notando che, mentre 
in quasi tutte le guerre di altri tempi si erano deplorati 4 o 6 morti per malattia 
di fronte ad ogni morto per ferite, nel 1870 la proporzione dei morti per malattie, 
rispetto al morto per terite fu di 0,61 nell'esercito tedesco; e di 0,37 nell'esercito 
giapponese nell’ultima guerra. 
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Da ciò si dimostra la necessità di adottare nel nostro esercito i perfezionamenti 
praticati ai servizi sanitarii di guerra da quelle potenze; il che è importante non 
solo dal punto di vista umanitario, ma anche da quello militare. 

Perciò la commissione propone aumento di ufficiali medici e dotazioni larghe 
di vetture ed altro materiale moderno per la cura dei feriti e per i provvedimenti 
igienici a benefizio della truppa. 

Passando poi ad occuparsi del servizio sanitario in pace, la commissione pro- 
pone aumenti di personale sanitario di stabilimenti di cura e di materiale. La 
relazione si chiude con un particolareggiato e preciso pinno di riforme e di miglio- 
ramenti nel servizio batteriologico e bromatologico. (Dalla Rivista d’igiene e sanità 
pubblica n. 8, 16 aprile 1910). 


Libere docenze. — Siamo lieti di annunziare la avvenuta nomina a libero do- 
cente per titoli, del maggiore medico Salvatore Salinari, e del capitano medico Fi- 
lippo Caccia, il primo in clinica chirurgica nell'Università di Parma, il secondo in 
traumatologia nella Università di Roma. Vadano all'uno e all’altro i nostri ral- 


legramenti. 
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SOTTOSCRIZIONE PER UN MONUMENTO AD ALESSANDRO RIBERI. 
(Quarto ELENCO). 
Somme pervenute all'Amministrazione del Giornale a tutto il 5 maggio 1910. 
Somma precedente L. 425,50 


Abelli cav, Vittorio, maggiore medicec . , . . , + » 2 
Albano dott. Luigi, tenente medico. . . +. +. ., + >» — 50 
Anzi dott. Salvatore, capitano medico... .. 1... » 1,90 
Arpa cav. Vittorio, maggiore medico . . . . .. . 4. > B_- 
Baldanza cav. Andrea, colonnello medico. . . . . . » bI- 
Barile dott. Felice, tenente medico . . ........, » —,50 
Bassi dott. Giuseppe, sottotenente medico » l_ 


Bastianelli dott. Umberto, capitano medico . . +. +... a. 4 2° 


Bevacqua dott. Alfredo, tenente medico » 2= 
Bitani dott. Mario, tenente medico . . +. +. , +. +. + + » 2, 
Boccia cav. Salvatore, maggiore medico. . 0... » 83—- 
Bonomo dott. Nicolino, capitano medico . . . . 4.4. » SB, 
Bozzi dott. Pietro, capitano medico. . ..... 4.4. » 2-_- 
Bruzzese dott. Domenico, tenente medico. . . . .. . 4 » 2_ 
Calia dott. Gaetano, sottotenente medico. . . +. .....3> _- 
Caliendo dott. Enrico, capitano medico. . . . ..°. 4...» 23° 
Camoriano dott. Pietro, sottotenente medico. » 2_ 
Cantafora dott. Nicola, capitano medico . . ....,.-.» BT 
Cantella cav. Marinno, maggiore medico . » I_- 
Carpi Ugo, capitano d'artiglieria, . . oro sn a 
Castaldo dott. Salato, sottotenente tia >» Le 
Cavicchia cav. Francesco, tenente colonnello melieo Ra e I » 83° 

» b_ 


Cedrola cav. Giuseppe, tenente colonnello medico. . . . » + 
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Cerza dott. Francesco, capitano medico 

Ciaccio dott. Vito, sottotenente medico. 

Ciauri dott. Rosolino, capitano medico . 

Cocozza cav. Ernesto, capitano d'artiglieria. . . . . . .. 
Costantini dott. Giuseppe, tenente medico. 

Cotronei dott. Tommaso, tenente medico . 

Cugi cav. Licurgo, maggiore medico 

Cutri cav. Ferdinando, maggiore medico . . . . . . 
Dabbene dott. Filippo, capitano medico . . . . . 

D’Albore Francesco, sottotenente medico . 

D'Anna Augusto, tenente medico. . . - . Mal vu 
De Bernardinis dott. Virginio, sottotenente imodicà . di oi 
De Cesare cav. Eduardo, maggiore medico. 

D'Ettorre cav. Alfredo, maggiore medico . 


De Furia cav. Ettore, colonnello medico . . . ... . +. 
Della Valle cav. Francesco, maggiore medico . . . . . 
Delminio cav. Orazio, maggiore medico 

De Luca cav. Costanzo, maggiore medico . . 

Del Vecchio cav. Ruggero, maggiore medico ma 
De Prisco dott. Luigi, capitano medico. . ...... 
De Sarlo dott. Eugenio, capitano medico. . . . . 


Destino cav. Salvatore, tenente colonnello medico 
Fabris cav. Domenico, tenente colonnello medico. 
Fabrizi dott. Nicola, tenente medico. . . . . 
Fantoli dott. Giulio, capitano medico . . 

Forino dott. Salvatore, tenente medico. . . 
Fune dott. Rodolto, sottotenente medico . 

Fusco dott. Domenico, sottotenente medico . 
Fusco cav. Emilio, capitano medico . 

Gabri dott. Giuseppe, capitano medico . 

Galvagno cav. Teonesto, maggiore medico 
Gallotti dott. Giovanni, sottotenente medico. 
Gasparini dott. Igino, tenente medico . 

Gasparre dott. Raffaele, sottotenente medico 
Giambi dott. Luigi, sottotenente medico . 
Giancola dott. Giuseppe, capitano veterinario . 
Giuffredi cav. Alfredo, tenente colonnello medico. 
Grassi dott. Giuseppe, tenente medico . 

Gualdi dott. Carlo, capitano medico 

Iacono dott. Pietro, sottotenente medico. . . 
Iapoce dott. Antonio, sottotenente medico 
Imbriaco comm. prof. Pietro, tenente ara melita, 
Infante dott. Carlo, capitano medico, x 
Lagravinese dott. Nicola, sottotenente medica. è 
La Manna dott. Salvatore, sottotenente medico 
Lazzari dott. Angelo, tenente medico . 

Liberati dott. Luca, tenente medico. 

Loscalzo cav. Vito, maggiore medico 


Madia tav. Giuseppe, capitano medico. . . . . .. 
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Maisto cav. Pasquale, capitano medico . . . . . + La 
Manchi cav. Saverio, maggiore artiglieria . . . . ” 
Manciani dott. Luigi, sottotenente medico VARA PRA GE 
Margaria cav, Giovanni, maggiore medico . . . . . +...» 


Mattia dott. Michele, capitano medico . n 
Maugeri cav. Francesco, tenente colonnello medico . . . 
Mazzetti dott. Loreto, tenente medico . . . . . .. + 
Mignemi dott. Francesco, sottotenente medico. . . . - 
Migliorati dott. Mario, sottotenente medico. . . . . 
Militello dott. Emilio, capitano medico È 
Modestini dott. Paolo, tenente medico . . . a 
Natoli cav. Francesco, tenente colonnello medico. . . | . 
Nerilli dott. Luigi, sottotenente medico , . . . 
Pace dott. Luigi, capitano medico. ® * : 
Palumbo cnv. Giuseppe, capitano medico, 
Palumbo dott. Luigì, tenente medico 
Pantano dott. Arturo, capitano medico. 
Papale dott. Raniero, tenente medico . ott er 
Perassi cav. Gio. Antonio, maggiore medico. . . . . . . . 
Perassi cav Tommaso, di anni 85, chirurgo primario onorario del- 
l'ospedale maggiore di S. Giovanni di Torino, che nelle guerre 
del 1859 e 1866 prestò servizio nell'ospedale militare di T'orino 
come capo-sezione di chirurgia e della sezione ufliciali . 
Petella cav. Giovanni, colonnello medico (regia ACIDI 
Picono dott. Bartolomeo, tenente medico . . . . La 
Piergianni cav. Vincenzo, maggiore medico . 
Pierucci dott, Goffredo, capitano medico . 
Pisano comm. Giovanni, colonnello medico . . 
Richeri cav. Carlo, maggiore medico . . . 
Rinaldi cav. Scipione, maggiore medico È b 
Rizi dott. Luigi, capitano medico. . . . . ... + 
Rizzuti dott. Giuseppe, capitano MERO o el 
Romano dott. Enrico, capitano medico. . . , 
Romano cav, Francesco, maggiore medico . , 
Romeo cav. Francesco, maggiore medico . . . 
Rossi cav. Alfredo, maggiore medico . . 
Rugani dott. Luigi, capitano medico. . ° 
Ruta dott. Sebastiano, capitano medico . + 
Sabato Luigi capitano d'artiglieria , . . . . . 
Sulinari dott. Salvatore, maggiore medico, . . . , 
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Santa Maria dott. Alberto, tenente medico 
Santomauro dott. Ruggero, tenente medico 


Scalia dott. Rosario, tenente medico. 3 è A 

Selavo cav. Luigi, maggiore medico .. . +. e ve sa e a 
Sertoli dott. Alfonso, capitano medico . . . . ar arà 
Socci dott. Silvio, sottotenente medico. . . . n. 
Tallarico cav Bonitacio, tenente colonnello medico . 3» SRL TOI A 
Tecce dott. Pasquale, capitano medico . . . , . . È 3 
Tenaglia dott. Domenico, sottotenente medico . . . 


'Tonietti dott. Pietro, capitano medico , sola 
Tosti dott. Domenico, capitano medico. . . . . + 
Verdoliva dott. Beniamino, capitano medico , . , 
Villari Enrico, capitano d'artiglieria. . . . . . 

Vitullo cav. Giuseppe, maggiore medico . . + 
Vivalda cav. Carlo, tenente colonnello medico. ha 
Volpe dott. Mazzini, capitano medico . . . . . 4 
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Totale L. 1718,90 
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(Dispense n. 4 a 412 del Bollettino ufficiale delle nomine). 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 11 novembre 1909, 

BortARI Carlo, sottotenente medico ospedale Chieti. — Collocato a disposizione 
del Ministero degli affari esteri dal quale percepirà gli assegni e le inden- 
nità spettantigli dal 27 settembre 1905. 

Ha preso imbarco a Napoli per la Somalia italiana il 27 settembre 1909. 

Determinazione ministeriale 6 gennaio 1910, 
PiazzA Heniamino, tenente medico ospedale Palermo, — Trasterito 8 bersaglieri. 
Determinazione ministeriale 18 gennaio 1910, 

ABELLI Vittorio, maggiore medico ospedale Alessandria. — Trasferito ospedale Sa- 
vigliano, 

RR. decreto 2 gennaio 1910. 

I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore con anzianità 
31 dicembre 1909, con decorrenza per gli assegni dal 1° gennaio 1910 e con 
la destinazione per ciascuno indicata: 

Maggiori medici promossi tenenti colonnelli medici: 

MAUGERI cav. Francesco, ospedale Livorno. — Continua come contro. 

Fagris cav. Domenico, infermeria presidiaria Treviso. — Destinato ospedale sue- 
cursale Mantova 

Capitano medico promosso maggiore medico: 

Marras cav. Raffaele, ospedale Torino. — Continua come contro. 

Tenenti medici promossi capitani medici: 

CasagGrANnDI Glauco, 76 fanteria. — Continua come contro, 

FERRARI Pietro, reggimento Genova cavalleria. — Id. id. (a scelta). 

MARGARA Cesare, 2 artiglieria fortezza. — Id id. (dichiarato promovibile a scelta). 

Determinazione ministeriale 20 gennaio 1910. 
Casasco Egidio, tenente medico 1° genio. — Trasferito ospedale Alessandria, 
R. decreto 28 novembre 1909. 

CaspLiLa Dante, tenente medico ospedale succursale Parma. — Collocato a dispo- 
sizione Ministero esteri dal quale percepirà gli assegni e le indennità spet- 
tantigli dal 19 novembre 1900. 

Ha preso imbarco a Napoli per la Somalia italiana il 19 novembre 1909. 

R. decreto 13 gennaio 1910. 

Sottotenenti medici promossi tenenti medici con l'anzianità a fianco di cia- 
scuno indicata e con decorrenza per gli assegni dal 1° febbraio 1910, conti- 
nuando nell'attuale loro destinazione: 

Curcio Saverio, 1° artiglieria fortezza. — Anzianità 15 gennaio 1910. 

Li Vircui Salvatore, ospedale Messina. — Id. 30 id. 

R. decreto 23 dicembre 1909. 

Imsriaco cav. Pietro, tenente generale medico ispettore capo di sanità militare. 

— Collocato in posizione ausiliaria, per ragione di età, dal 15 gennaio 1910, 
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IR. decreto 3 febbraio 1910. 


FERRERO DI CAVALLERLEONE cav. Luigi, maggiore generale medico ispettore di 
sanità militare, — Promosso tenente generale medico e nominato ispettore 
capo di sanità militare. 

Gozzano cav. Francesco, colonnello medico direttore sanità militare I corpo d'ar- 
mata, — Id, maggiore generale medico e nominato ispettore di sanità militare. 


R. decreto 16 dicembre 1909, 


Bracco Eduardo, tenente medico R. corpo di truppe coloniali della Somalia ita- 
liana (a disposizione Ministero affari esteri). — Cessa di essere a disposizione 
del controindicato Ministero e trasferito reggimento cavaileggeri Umberto I 
dal 16 settembre 1909, 
R. decreto 13 gennaio 1909, su proposta del ministro deyli affari esteri. 
Di LaLLO Carmine, tenente medico reggimento lancieri di Mantova. — Nominato 
cavaliere nell'Ordine della Corona d'Italia. 
It. decreto 16 gennaio 1910, su proposta del ministro degli affari esteri. 
ScaLESR Giorgio, capitano medico legione carabinieri Napoli, — Nominato cava- 
liere nell'Ordine della Corona d'Italia. " 
I. decreto 21 ottobre 1509. 


GiaquinTA Salvatore, capitano medico in aspettativa per infermità dipendenti dal 
servizio per la durata di un anno, a Monterosso Almo (Siracusa). (R. decreto 
29 agosto 1908). — Collocato a riposo, per infermità dipendenti dal servizio, 
con decorrenza 29 agosto 1909, 
Determinazione ministeriale 17 febbraio 1910. 


Dansexe Filippo, capitano medico ospedale Savigliano. — Trasferito 4 bersaglieri. 

CastaGNoNE Pietro, id, 39 fanteria. — Id. ospedale Savigliano. 

Soprano Eduardo, id. 22 id. — Id. 39 fanteria. 

FepERICI Pietro, id. 9 artiglieria da campagna. — Id. ospedale Alessandria e co- 
mandato infermeria presidiaria Pavia, 

Rizzuri Giuseppe, îd. 6 bersaglieri (comandato ospedale Napoli). — Id. id. An- 
cona, continuando comandato come sopra. 

Pompoxi Errico, capitano medico 5 fanteria (comandato ospedale Roma). — Id. 
id. Pincenza, id. id. 

BacrLiaxo Enea Arturo, id. 31 id. (id, id, Genova), — Id. id, Savigliano, id. id, 

AMENTA cav. Antonino, id. 33 id. (id, id. Palermo), — Id. id. Palermo. 

Ricci Serafino, id. 52 id, (id. id. Roma). — Id. id. Novara, continuando coman- 
Anto come sopra. 

VerAaNDO Attore, id. reggimento cavalleggeri di Padova (id, 22 fanteria). — Id. 
id. Verona, id, id. 

PiroLi env, Amedeo, id. id, id. di Udine (id. ospedale Firenze), — Id, id. Bari, id. id. 

Moxaco Costantino, tenente medico 2 alpini (id. ospedale Torino). — Id. id, Ales- 
sandria, id. id. 

R. decreto 5 dirembre 1009. 

PEITINELLI Filomeno, capitano medico in aspettativa per infermità temporarie 
provenienti da eause di servizio per la durata di un anno, a Torino. (R. de- 
creto 12 novembre 1505) — Ammesso, a datare dal 12 novembre 1909, a con- 
correre per occupare i due terzi degli impieghi che si facciano vacanti nei 
quadri del suo grado e corpo, come gli utlicinli contemplati dall'articolo 11 
della logge 25 maggio 1852. 
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PETTINELLI Filomeno, capitano medico in aspettativa a Torino. — Richiamato in 
servizio dal 12 novembre 1909, con decorrenza per gli assegni dal 16 novem- 
bre 1909 e destinato ospedale Torino. 


R. decreto 13 febbraio 1910, 


PerTINELLI Filomeno, capitano medico ospedale Torino, — Il suo richiamo in ser- 
vizio dovrà decorrere, invece che dal 12 novembre 1509, dal 15 gennaio 1910. 


Determinazione ministeriale 3 marzo 1910, 
FaLvELLA cav. Pietro, capitano medico bb fanteria, — Trasferito infermeria pre- 
sidiaria Treviso. 
CASTELLANI Romeo, id, 11 artiglieria campagna. — Id. ospedale Alessandria. 
Dei.a Ciorpa Angelo, tenente medico 12 id. id. — Id. id, Caserta. 


R. decreto 20) febbraio 1910, 


Grigci MoNnTÙ cav. Amedeo, colonnello medico direttore sanità IX corpo armata. 
— Esonerato dulla controindicata carica e nominato direttore sanità militare 
I corpo armata. 

MaxciantI cav, Ezio, id. direttore ospedale Milano. — Id. id. id. id. IX id. 

VerrI cav, Luigi, tenente colonnello medico id. id. Novara. — Promossa colon- 
nello medico e nominato direttore ospedale Alessandria. 

CarertIi cav. Silvio, id, id. id. Alessandria, — Esonerato dalla controindicata ca» 
rica e nominato direttore ospedale Milano. 

CebroLAa cav. Giuseppe, id, ospedale Napoli. — Nominato direttore ospedale Novara. 


R. decreto 27 gennaio 1910. 


Oxcaro cav. Giuseppe, capitano medico 18 artiglieria campagna. — Collocato in 
posizione ausiliaria con decorrenza dal 80 gennaio 1910. 


R. decreto 13 febbraio 1910, 


GarNERI Bartolomeo, capitano medico in aspettativa per infermità temporarie non 
provenienti dal servizio per la durata di diciotto mesi, a Castigliole di Sa- 
luzzo, (Regi decreti 3 agosto e 26 novembre 1908 e 11 agosto 1909). — Am- 
messo, a datare dal 9 gennaio 1910, a concorrere per occupare i due terzi degli 
impieghi che si facciano vacanti nei quadri del suo grado e corpo, come gli 
ufficiali contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 

Garxeri Bartolomeo, id. in aspettativa a Castigliole di Saluzzo. — Richiamato 
in servizio dal 30 gennaio 1910, e destinato ospedale militare Torino. 


E. decreto 8 marzo 1910, 

Aborno Salvatore, sottotenente medico in aspettativa par motivi di famiglia per 
la durata di un anno, a Siracusa, (R. decreto 11 marzo 1909). — Ammesso, x 
datare dall'1L marzo 1910, a concorrere per occupare i due terzi degli im» 
pieghi che si facciano vacanti nei quadri del suo «rado e corpo, come gli ut- 
ficiali contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 

Aporxno Salvatore, id. in aspettativa n Siracusa. — Richiamato in servizio dnl- 
l’11 marzo 1909, con decorrenza per gli assegni «allo stesso giorno e desti- 
nato 17 artiglieria campagna. 


Determinazione ministeriale 24 marzo 1910. 
VisaLLi Paolo, capitano medico 89 fanteria. — Trasferito ospedale Palermo, 
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UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
R. decreto 28 novembre 1909. 


DeLLE PIANE cav. Luigi, maggiore medico distretto Savona. — Lucciora cav. Gio. 
Giacomo, id. id. Bari. — Collocati a riposo per anzianità di servizio, con de- 
correnza 16 dicembre, inscritti nella riserva col grado attuale e nominati ca- 
valieri nell'Ordine dei Ss, Maurizio e Lazzaro. 


Ufficiali di riserva. 
R. decreto B1 dicembre 1910. 
Maggiore medico promosso tenente colonnello medico: 
SoxnxINo Daride, distretto Roma. 
R. decreto 27 gennaio 1910, 
CaccEsE Domenico, tenente medico distretto Avellino. — Accettata la dimissione 


dal grado. 
Defunti. 


ALLuoatTI Brredetto, maggiore medicopinfermeria presidiaria Foggia. — Morto n 
Bologna, il 21 gennaio 1910. 

BartAGLIA Salvatore, capitano medico riserva, distretto Nola. — Id. a Poggio- 
marino (Nola), il 50 id. 

Farmacisti militari. 
Determinazione ministeriale 13 gennaio 1910, 

Mozzana dott. Carlo, farmacista di 2° classe ospedale militare Roma. — Trasfe- 
rito farmacia centrale militare, 

SaLvarori dott. Giuseppe, id. 2* id., id. Ravenna. — Id. ospedale militare Roma. 


ONORIFICENZE 
nell'Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzaro 
concesse per la ricorrenza della festa di S. Maurizio 1910 (I5 gennalo). 
R. decreto 18 gennaio 1910. 
IN CONSIDERAZIONE DI LUNGHI E BUONI SERVIZI. 


Uffiziale, 
Morino Domenico, colonnello medico direttore scuola applicazione sanità militare. 
Defunti. 


BaLestRA Stefano, capitano medico di riserva, distretto Savona. — Morto a Val. 
loria Marittima (Porto Maurizio), il 30 maggio 1909. 

CaxTÙ Francesco, tenente medico di riserva, distretto Lodi. — Id. a Casalmaiocco 
(Lodi), il 9 gennaio 1910. 


Il PDirottore 


Comm. CLaupio Sforza, maggior generale medico. 


1] Redattore 
Riporro Livi, tenente colonnello medico, 


—r——rwrr—r=--—-=<=uosrTTTr=rTrr ——————————————tt 
MIU — Rama, 4040 — Tip. E. Voghera, fMrovanni Scoran, Gerentt 
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MEMORIE ORIGINALI 


SULLA CURA BALNEARE DI SALSOMAGGIORE 


Osservazioni dol dott. Pietre Giani, maggiore medico 


| Le avvertenze per l'assegnazione degli ufficiali e uomini di truppa 
al vari stabilimenti balneari militari stabiliscono che i medici propo- 
nenti debbono attenersi a norme speciali, e per Salsomaggiore indicano 
che la cura consiste in bagni di acque saline bromo-iodurate, « Essa 
è giovevole in tutte le malattie a fondo serofoloso, nella iperplasia 
dei gangli linfatici, nei seni aperti e piaghe suppurate mantenute da 
carie e nesrosi, nella sifilide cronica, nelle neuralgie è reumatalgie ». 
In base a tali indicazioni allo stabilimento di Salsomaggiore sono in- 
viati solo uomini di truppa del R. esercito e della R. marina affetti 
dalle malattie sopra indicate, nonchè quelli appartenenti ai corpi ar- 
mati non dipendenti dal R. esercito ed impiegati di amministrazioni 
civili, che per la loro posizione sono da paragonarsi ai sottufficiali ; 
perchè in Salsomaggiore non v'ha stabilimento per ufficiali od impie- 
Bati civili equiparati di rango. 
Le singole chiamate si avvicendano in sette mute, che si iniziano 
&l 1° giugno, della durata di quindici giorni ciascuna e con un maxi- 
mum di 36 ammessi per ogni chiamata. Lo stabilimento provvede al 
vitto ed alloggio, e la cura è praticata fuori, presso uno degli stabi- 
limenti civili, col quale l’amministrazione militare ha stipulata con- 
venzione speciale. La cura consiste in bagni ed inalazioni, I bagni 
sono ad immersione co mpleta della persona in vasche volta per volta di- 
sinfettate e che contengono l’acqua salso-bromo-iodica, proveniente 
dai pozzi artesiani, commista ad acqua calda a temperatura variabile 
da i 35° ai 38° in proporzione di densità differente e progressiva dai 
6° ai 14°, a seconda della speciale indicazione curativa. I bagni hanno 
in genere una durata che oscilla dai 20 ai 40 minuti. Le inalazioni 
si fanno a mezzo dell’ordinario idroconio del Siegle, con impianto 
particolare; in cui il liquido da inalare è costituito dall'acqua madre 
16 — Giornale di medicina militare. — Fasc. IV-V. 
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a titolo diverso di soluzione, comunemente dai 3° ai 6’; acqua madre 
che residua dall'evaporazione di quella estratta dai pozzi, privata colla 
bollitara del cloruro di sodio e diluita con acqua sterilizzata in mi- 
sura differente, 

La composizione delle acque di Salsomaggiore, secondo le ultime 
analisi chimiche, risulta dalle seguenti cifre. 

In unlitro d'acqua da 15" a 16° Beaumò ed alla temp. di 14° cen- 
tigradi si trova: 

Clorur sodico . . . grammi 181,1500 


» tico ...0 » 0.1675 
» ammonico. . » 0),6527 
» calcico . . » 16,3084 
» magnesico . » 4,9558 
» alluminico . » 0,0702 
» di ferro . . » 0,1179 
Toduro di magnesio . » 0,686 
Bromuro di magnesio . n 0),2093 
Materia bituminosa . » 3,7600 


Totale gr. 154,4604 


Riguardo alla analisi delle sostanze disciolte nell'acqua in sali e 
quella dei gas sciolti nelle acque ed altre particolarità, si rimanda alla 
Guida edita dalla Società Reale delle saline e dei bagni. 

L'ufficiale medico direttore ha più specialmente l'incarico della sor- 
veglianza amministrativa dello stabilimento, perchè, per ciò che ri- 
guarda la sua azione tecnico-sanitaria, si limita a provvedere agli ac- 
cidenti d'urgenza, non avendo egli a sua disposizione aleun mezzo di 
indagine scientifica per studi sull'andamento ed efficacia della cura, nè 
potendo tentarne od associarne altre che credesse indicate, perchè si op- 
pone la convenzione stipulata. 

Col dare però gli stabilimenti civili larga e cortese ospitalità nei 
loro laboratori, si può trovar modo di studiare e seguire quei casi che 
interessano e dedurne pratici ammaestramenti, orientandosi alle esì- 
genze delle moderne investigazioni. 

Alla direzione sanitaria del Sanatorium di Salsomaggiore, al dot- 
tore Loti in particolare vadano perciò i miei più sentiti ringrazia 
menti, per avermi la prima dato mezzo, ed il secondo, prestata lu sua 
intelligente e valida cooperazione per le ricerche sulla siero diagnosi. 

Come si vede dallo specchio qui unito la sifilide è quella che per il 
numero, distanzia di gran lunga tutte le altre affezioni; vengono poi 
quelle dovute a scrofola e per ultimo rari casì di diverse altre malattie. 
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Quadro numerico delle malattie curate nello Stabilimento militare 
di Salsomaggiore, 


MALATTIE NUMERO 
l-'aflida (varicotadi)i “elica. i o ni è « AI 
4. Bcrofola © linfoadeniti. . + . + +... 0 se. 22 
3. Adeniti nlcerate e seni fistolosi . . , ... 18 
4. Malattie della pelle . . ... .. +... 11 
6. Reumatismo articolare e muscolare . . . . . 18 
6, Gonartriti e periostiti . +. +... +. + S 
7. Neuralgie e forme nervose varie . . . . .. 15 
8. Laringiti, bronchiti e reliquati di pleurite . . 9 
9. Anemia e deperimento organico (da cause varie), i) 

10. Artritismo . + +. + + +.0.0.040 0a 2 
Totale 227 


La sifilide vi è rappresentata nei suoi diversi stadi e nelle sue 
molteplici manifestazioni, dalle recenti alle tardive e da forme parasifili- 
tiche, con sintomatologia talora oscura, incerta, derivante in parte da 
anamnesi non ben sicura, da cure incomplete, dall’esser taciuta ad arte 
€ spesso ignorata. Tutte queste condizioni congiunte ad uno stato di 
fobia che sì innesta in molti, inducono nell’ammalato una forma di 
neurastenia, che ne fa perplessi nel giudizio diagnostico, specie quando 
la malattia non venne osservata e curata in ospedali, cosiechè bisogna 
attenersi alle asserzioni della persona che può ingannarsi e trarre in in- 
ganno per più ragioni, 

Torna pure ovvia la ragione per cni la sifilide abbia triste primato, 
specialmente nei sottufficiali e carabinieri, se si pon mente all’età, alle 
ferme più lunghe, alle facili occasioni di contagio, alla possibilità di 
tener celati i primi sintomi, che nei soldati esploderanno in congedo, 
alla noncuranza peri lievi disturbi dati dalle manifestazioni che sono 
perciò taciute od ignorate; mentre all'opposto la selezione rigorosa 
nel reclutamento, rende assai più difficile l'insorgenza di malattie di- 
pendenti da serofola o da altre forme morbose diatesiche. 

Nella incertezza perciò di una esatta diagnosi della sifilide, essen- 
dosi trovato nella sieroreazione di Wassermann, un mezzo se non in- 
fallibile, almeno il migliore per orientarsi, si è pensato di usufruirne 
per i ricoverati nello stabilimento militare, non solo a scopo diagno- 
stico, ma anche per vedere quale azione spieghino le acque sul pro- 
cesso della malattia, istituendo la prova prima e subito dopo la cura. 
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Questo ultimo tentativo però, per ragioni indipendenti dal nostro buon 
volere, non potè esser fatto che in misura molto limitata; merita perciò 
di esser proseguito su personale molto più numeroso e, dirò così, più 
volenteroso. 

Nella sierodiagnosi si è prescelto il metodo originario e classico 
ideato dal Wassermann, perchè quelli ulteriormente modificati da Por- 
ges-Meier, Klausner, Fornet, Schereschewsky, Eisenzimmer, Rosen- 
feld, Levaditi, Schirmann, Noguchi, Tchernogubow, Bauer e final- 
mente da Brieger e Renz e da Wechselmann, danno risultati spesso 
contradditori, sono basati su principi assai discutibili, reagiscono in 
modo positivo su individui sani e, particolarmente quelli con reazione 
di precipitazione, sono privi di un pratico valore diagnostico. Il me- 
todo di Noguchi è attualmente uno tra i prescelti ed è impiegato per 
confermare i risultati positivi di altri; è ad un tempo semplicissimo 
e più sicuro ed è reso ancora estremamente pratico con l’impiego di 
carte impregnate della sensibilizzatrice emolitica e di antigene, (1) 

Wassermann nella sua indagine non ha fatto che applicare al dia- 
gnostico della sifilide, i rapporti che esistono fra alexina, sensibiliz- 
zatrice ed antigene. In questa infezione il siero deve contenere una 
sensibilizzatrice che l’antigene (treponema) fisserà ; l'addizìiona del- 
l’alexina in piccola quantità e di emazie sensibilizzate, daranno luogo 
alla emolisi se l’alexina non è fissata; vale a dire se il siero non è 
sifilitico (Reazione —). Non avrà luogo emolisi, se il siero conterrà 
la sensibilizzatrice specifica per il treponema, perchè in questo caso 
l’alexina sarà fissata (Reazione +). 

Se tutti però sono d’accordo sulla importanza del valore diagnostico 
della sieroreazione, la interpretazione dal lato biologico è ben lungi 
dall’esser dimostrata, ed è assai discussa. 

È digià conosciuto che il potere di un organo ad agire come antigene 
non dipende dalla presenza dello spirocheta pallida, perchè una tale 
proprietà la posseggono, in grado assai minore, gli estratti di altri 
organi. 

Per tal ragione Weil e Braun hanno impugnata la validità della 
reazione; ma Wassermann provò che la potenza dei tessuti normali è 
in qualche caso assai minore di quella dei tessuti infetti e, quello che 
è più importante, i sieri non sifilitici non danno affatto la reazione con 
qualunque estratto. Tra i sieri non sifilitici sono compresi quelli di car- 
cinomatosi, tubercolotici e di individui con sarcomi, 


(1) Hecwr propone una modificazione alla siero-reazione di W., la quale oltre 
esser facile e semplice hn dato eguali risultati, 
(Deutsche mediz, Woch. Marzo 1910). 
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Quale è la natura della sostanza colla quale vien designato l’antigene? 

Porges e Meier hanno provato che è solubile in alcool e che perciò è 
parente delle lecitine; esso difatti può esser ascritto al gruppo dei li- 
poidi. La sostituzione della lecitina è possibile coll’estratto di fegato, 
ma i risultati non furono confermati da altri autori, specialmente dal 
Wassermann. Rispetto all’anticorpo, il fatto che spesso si trova nelle 
scimmie normali, (tipo inferiore) e può esser inoculato colla sifilide, 
«dimostra che non deve esercitare un’azione direttamente immunizzante. 
Non ha, pare, un'azione antibacterica; così meno grave è l’infezione 
meno anticorpo è presente, mentre in seguito a pregresso trattamento 
l'’anticorpo scompare dal sangue. 

Essendo lo spirocheta pallida un protozoo, Wassermann erede che 
in ogni caso d’infezione protozoica vi sia una eccessiva produzione si- 
milare di lipoidi nell'organismo, Se è così e se una analoga reazione 
può essere dimostrata in malattie di tal genere, questo metodo può tor- 
nare di giovamento nei casì di tripanosomiasi, spirillari ecc., e così 
Landsteiner ha fatto studi in proposito sulla durina, malattia propria 
degli animali, Come corollario di ricerche di recente istituite, si ritiene 
che il fenomeno della deviazione del complemento nella sifilide sia una 
reazione colloidale fra certi lipoidi ed alcuni colloidi del siero del sangue. 
Ma allora come agirebbero gli estratti di cuore di cavia e di cornea di 
coniglio con cheratite parenchimatosa sperimentale ? Come si potrebbe 
in questi casi invocare l’azione di sali biliari e dei lipoidi? 

È meglio conchiudere che allo stato attuale delle nostre cognizioni, 
non è possibile darne una esatta spiegazione, tantochè Ciuffo ha di re- 
cente concluso che nella reazione di W. non si deve parlare di deviazione 
di complemento come è intesa nel fenomeno di Bordet e Gengou. 

I rimproveri che furono mossi al metodo di W. sono i seguenti: 
1° È assai complicato, perchè si rendono necessari molti controlli. 2* Ab- 
bisogna di molto materiale. 3° I risultati non sono sicuri, Se si può 
esser d'accordo circa alla complicanza della reazione e per il numero 
dei controlli, non si può accettare la terza obbiezione e muovergli ap- 
punto come fecero Balner e De Castello, i quali sostennero che nel 16 p.100 
dei casi da loro ricercati, avrebbero ottenuta reazione positiva in am- 
malati non sifilitici. Essi però incorsero in errore, avendo ritenuti come 
positivi sieri che arrestavano l’emolisi, senza aggiunta di estratto (sieri 
autotropi) ed a tali ricerche ha sufficientemente risposto il Bruck. In- 
teressava di provare se fra sieri reagenti in modo positivo, secondo 
Wassermann, mediante impiego di sangue di bue, si trovano, come as- 
seriscono Balner e De-Castello, speciali classi per sieri autotropi. Ciò 
in massima è contradetto da numerose esperienze. In generale quello 
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che si può rimproverare alla reazione di W. è che sì serve piuttosto» 
di poco che di molto materiale clinico, e che per conseguenza ne deri- 
vano falsi risultati. È riconosciuto che in molti casi di sifilide di data 
antica ed anche recente non si lasciano più scoprire anticorpi, cosicchè 
non se ne trovano e si sottraggono al sistema in uso; sarebbe quindì 
desiderabile un metodo di ricerca più delicato e fino. Ad ogni modo 
una tal reazione è specifica per la sifilide; per altro anche nella lebbra, 
in qualche caso di framboesia, di malattia del sonno, nella vaccinazione, 
in grave diabete, nella scarlattina, ed ultimamente nella pellagra, se- 
condo Bass, sì sarebbero avuti risultati positivi. Sembrerebbe peraltro 
che si tratti di una reazione non completamente identica a quella per 
la sifilide. 

La siero-diagnosi della lue cogli estratti alcoolici ha dato 88 p. 100 
di risultati positivi nella sifilide florida; e più precisamente 83.3 p. 100 
nella sifilide primaria, 96 p. 100 nella secondaria, 77 p. 100 nella ter- 
ziaria, 79 p. 100 nella tabe e paralisi progressiva (forme parasifilitiche). 

Per le nostre ricerche ci siamo serviti dell’antigene di cuore di cavia 
proveniente dall'istituto sieroterapico di Milano e di ambocettore pre- 
parato nella clinica medica di Firenze. I controlli vennero istituiti per 
saggiare: 

1° La quantità necessaria di antigene per ogni prova; 

2° L’ottenuta inattività dei sieri dei malati da esaminare dopo il 
riscaldamento a 56° per un’ora; 

3° La potenzialità emolitica del siero (ambocettore) in unione col 
complemento; 

4° La inattività dello stesso senza complemento; 

5? La inattività del complemento solo; 

t° La inattività dell’antigene solo; 

7° La integrità della emulsione dei globuli in soluzione fisiologica. 

Non si è dato valore a quelle prove, nelle quali la distinzione fra 
siero da saggiare e controlli sani non era venuta netta. 

Alcuni ammalati, certamente non sifilitici, hanno servito a darci 
sieri di controllo; e questo per la conferma della specificità o meno 
del metodo. 

I risultati ottenuti sono dimostrati nelle pagine seguenti, dove 
a ciascun caso va compagno un breve sunto di storia della malattia in 
cui sono specificate la data, i sintomi presentati, le cure fatte e se da 
molto era cessato ogni specifico trattamento. In alcuni l’affezione è 
recente, in altri antica; in molti è dubbioso; parecchi hanno presen- 
tate forme parasifilitiche, In pochi ammalati soltanto sì è ripetuta la 
reazione dopo i quindici giorni di muta prescritti, per constatare quale 
mutamento avava indotto la cura. 


N. 


N. 


VA 


VA 


z 


VA 
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Tabella degli nomini di truppa sottoposti alla reazione 
di Wassermann e giorno In cui fu praticata. 


RIcERCHE DEL 3 AGOSTO 1909, 


1 — S. G., brigadiere reali carubinieri di anni 82, — La forma iniziale risale 
al 1900 e fu seguita da roseola. Venne ripetutamente curato con iniezioni di 
sublimato e calomelano e con la somministrazione interna di Toduro di K, Ha 
sofferto nel settembre dello scorso anno di paresi agli arti inferiori, della quale 
ora non risente che senso di debolezza. Mancanze di fenomeni obbiettivi ad 
eccezione di poliade nopatie. Fece lo scorso anno la cura di Salsomaggiore. Da 
oltre sei mesi ha cessato ogni cura. — Risultato della sierodiagnosi: R. W. — 
2. — N. F,, sottobrigadiere guardie finanza di anni 84, — L'affezione data dal 
1906. Ebbe due volte la roseola, senza manifestazioni alle mucose. Fu curato 
saltuariamente con iniezioni di preparati mercuriali, Si lagna al presente di 
dolori reumatoidi. Si notano adenopatie multiple, Da molto tempo non fa 
cura specifica, — Id, R. W +. 


. 8. — M. G., carabiniere reale di anni 27, — La forma iniziale rimonta al no- 


vembre 1907. Non ebbe alcuna manifestazione secondaria. Fu curato con inie- 
zioni mercuriali e con ioduro di K. Presenta adenopatie multiple. Da oltre 
quattro mesi non fa cura specifica, — Id, R. W.T_. 


. d. — M. D., vicebrigadiere reali carabinieri di anni 80. — Non ricorda di aver 


avuto lesione iniziale, nè manifestazioni alla pelle ed alle mucose. La malattia 
la fa risalire al 1900. Si sarebbero manifestati dolori osteocopi assai intensi. 
Presenta adenopatie multiple: si lagna di vertigini e di astenia. È anemico. 
Vi ha clono del piede. I riflessi rotulei sono esagerati; la reazione pupillare 
è torpida. Fu trattato con iniezioni mercuriali e ioduro di K. Da sei mesi non 
fa cura. — Id, R, W. +. 

5. — C. P., soldato 35° fanteria di anni 23, — Ebbe sifiloma caratteristico al 
solco balano-prepuziale nell'ottobre 1907. Non ne seguirono manifestazioni cu- 
tanee e mucose, ma solamente irite bilaterale, della quale è ora guarito com- 
pletamente. Fu trattato con iniezioni idrargiriche ed internamente con ioduri. 
Non presenta che leggiere adenopatie e si lagna di dolori muscolari ed arti- 
colari serotini e che sono ribelli ad ogni cura, Da quattro mesi non fa cura. 
— Id. R, W.—. 


‘ 6. — C. F., furiere artiglieria di anni 26. — Il sifiloma iniziale rimonterebbe 


al 1905. Ebbe manifestazioni secondarie, Fu curato con iniezioni di calome- 
lano ed internamente con ioduri. Ha pleiadi gangliari multiple. Si lagna di 
dolori osteocopi. Da oltre sei mesi non pratica cura alcuna. Fece Jo scorso 
anno la cura di Salsomaggiore. — Id, R. W.+. 

7. — C. V., maresciallo d'artiglieria di anni 45. — Ebbe la manifestazione ini- 
ziale nel 1889, senza essere seguita da efflorescenze alle mucose ed alla pelle. 
Non fece mai iniezioni mercuriali ma solo cura interna con forti dosi di io- 
duro. Contrasse matrimonio nel 1898, e la moglie procreò figli sani e robusti 
senza avere avuto mai aborti. Intraprende la cura per neuralgia brachiale 
sinistra che sarebbe comparsa due anni or sono. — Id, R. W. —. 


. 8. — G. A., furiere fanteria di anni £9.— La infezione rimonta al 1906 e la le- 


sione iniziale caratteristica fu seguita nello stesso anno da roseola. Si svi- 
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luppò in seguito irite specifica all’O. D. e disturbi cerebrali consistenti in ver- 
tigini cefalee. Al presente non si osserva che adenopatia inguinale e leggier 
grado di anemia. Fece cura con iniezioni mercuriali e lo scorso anno quella 
di Salsomaggiore. Da molto tempo non fa cure specifiche. — Id. R. W. —. 

N. 9. — G. T., vicebrigadiere reali carabinieri di anni 29. — L'ulcera caratteri- 
stica la contrasse nel febbraio del 1908. Segui roseola, paresi facciale e ceta- 
lalgia intensa. Tali sintomi scomparvero con cura energica di iniezioni di pre- 
parati mercuriali e somministrazione interna di ioduri. Si lagna di dolori 
osteocopi. Da sei mesi non fa cura specifica, — Id. R. W. —. 

N, 10. — F. L,, carabiniere reale di anni 26. — Il sifiloma al prepuzio data dal 

906. Non ebbe manifestazioni secondarie. Nell'anno successivo si sviluppò 
teno-sinovite al dito medio della mano sinistra. Presenta ingorghi ghiando- 
lari multipli. Da quattro mesi non fa cure specifiche che intraprese però ener- 
giche al principio della malattia, — Id, R, W.—. 

N. 11. — B. F., maresciallo fanteria di anni 80, — L'affezione risale al 1906, Non 
ebbe manifestazioni secondarie. Fece cure energiche antisifilitiche. Accusa ce- 
falalgia e dolori osteocopi. Fece lo scorso anno la cura di Salsomaggiore. Da 
tre mesi non fa cure specifiche. — Id. R. W. —. 

N. 12. — P. C., caporal maggiore artiglieria di anni 21. — Ebbe la 1° manifesta. 
zione nel gennaio scorso cui seguirono manifestazioni secondarie. Intraprese 
cure energiche specifiche, Presenta oltre poliadeniti caduta deî capelli ed ac- 
cusa dolori reumatoidi. Da tempo non fa cura antisifilitica. — Id. R. W.+., 

N. 13. — A. A., sergente maggiore cavalleria di anni 25. — Ignora la data del 
contagio che venno sospettato per adenopatie multiple, dolori articolari per 
cui fu sottoposto a cure specifiche. Fece la cura di Salsomaggiore. — Id. 
R.W._. 

NB. A questi si debbono aggiungere altri quattro casi di sieroreazione prati- 
cata in persone del Sanatorium. In due si manifestò positiva. I sintomi della in- 
fezione erano incerti ed era ignorata la data del contagio. Negli altri due fu ne- 
gativa; nell'uno la sifilide era sospetta; nell'altro invece fu istituita come con- 
trollo; trattandosi di un ammalato di lupus eritematodes alla faccia. 


Ricerche DEL 18 agosto 1909. 


N. 14. — R. S., maresciallo fanteria, anni 35. — La malattia risalirebbe al 1900. 
Ebbe manifestazioni secondarie ed avrebbe intrapreso ripetute cure di inie- 
zioni e frizioni mercuriali con cura contemporanea di ioduri. Va soggetto 
a cefalalgie e dolori rèumatoidi. Da molto tempo non è sottoposto a tratta- 
mento specifico. Fece la cura di Salsomaggiore. — Risultato della sierodia- 
gnosi: R. W+, i 

N, 15. — C. A., maresciallo cavalleria, di anni 29, — Nel giugno del 1906 con- 
trasse la infezione, che fu seguita da fenomeni secondari. Si è curato con 
iniezioni di calomelano e sublimato e con preparati iodici. Attualmente ha 
periostite al manubrio dello sterno; accusa dolori osteocopi. E' denutrito ed 
anemico, Da oltre otto mesi non fa cure mercuriali, — Id. R. W+. 

N, 16. — M. G., brigadiere reali carabinieri, anni 27. — Contrasse il sifiloma nel 
1902 in Africa e fu in seguito sottoposto a cure energiche. Attualmente soffre 
di dolori osteocopi. Fu già per due volte alla cura di Salsomaggiore, — Id. 
R. W-+-+. La seconda reazione fu praticata dopo la cura. 
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N. 17. — P. V., maresciallo fanteria, anni 26. — Si contagiò nel 1907 ed ebbe in 
seguito roseola ed altre manifestazioni. Iniziò subito e seguitò una cura in- 
tensa idrargirica, coadiuvandola con preparati iodici, Lo scorso anno fu in 
questo stabilimento. Accusa dolori reumatoidi, cefalalgie e presenta adeno- 
patie multiple. Da pochi mesi ha cessato la cura specifica e quella di ioduro. 
— Id. R. W—. 

N. 18. — Gh. V., maresciallo artiglieria, anni 87. — Non sa precisare l’inizio 
della malattia; però dura da molti anni, Nell'aprile di quest'anno d’improv- 
viso è colpito da congestione cerebrale, affanno di respiro, vomito con per- 
dita incompleta della coscienza. Inizia subito una energica cura antisifilitica 
e di ioduro. I sintomi si dileguano ed ora accusa solo dolori articolari ed ossei 
notturni. Ha pleiadi gangliari. Da due mesi ha cessato le iniezioni mercu- 
riali. — Id. R. W ——. La seconda prova venne fatta dopo la muta. 

N. 19. — I. P., soldato fanteria, anni 23, — Si contagiò nel 1909 di sifiloma cui 
seguirono manifestazioni secondarie. Fece cura energica antisifilitica che 
cessò da quattro mesi. Ha iperplasia glandolare. Accusa dolori reumatoidi. — 
Ia. RW. 

N. 20. — M. M,, soldato fanteria, di anni 21. — La malattia data dal 1906. Ebbe 
subito dopo manifestazioni secondarie e fece ripetute cure antisifilitiche. Da 
quattro mesi non pratica alcuna cura. Presenta ingorghi ghiandolari multipli 
ed orchite destra specifica. — Id. R, W — Fu sogggetto ad una seconda siero- 
diagnosi subito dopo la muta. 


RICERCHE DEL 27 SETTEMBRE. 


N. 21. — P. R., maresciallo fanteria, di anni 30. — Si contagiò nell’ottobre del 
1904. Fu sottoposto a cure ripetute antiluetiche e frequentò anche lo stabi- 
limento di Salsomaggiore. Da cinque mesi non fa cura alcuna. Presenta ani- 
socoria. Una sierodiagnosi fatta alcuni mesi sono, sarebbe riuscita negativa. 
— Ia.R. W. 

N. 22. — M. G., brigadiere reali carabinieri, di anni 89, — E' mandato alla cura per 
reliquati di osteo-periostite alle ossa nasali che si sospettò di natura speci- 
fica. Non fece mai cure antiluetiche. — R, W—. 

N. 23. — Z. A., brigadiere reali carabinieri, di anni 84, — L'infezione risale al 
1902. Non ebbe mai manifestazioni secondarie e ciò lo attribuisce a cure ener- 
giche subito intraprese. Da un anno non fa che la cura di ioduro. Si lagna 
di dolori articolari. Fece la cura di Salsomaggiore. — Id. R. W —. 

N. 24. — F. F., maresciallo fanteria, di anni 34. — Si sarebbe contagiato nel 1905 
e fu sottoposto ad iniezioni e frizioni ripetute di preparati idrargirici ed a 
cura interna con ioduro. Da sette mesi non fa che la cura con preparati io- 
dici. Si lagna di dolori reumatoidi. Fu già altra volta alla cura di Salsomag- 
giore. — Id. R.W — 

N. 25. — B. F., maresciallo reali carabinieri, di anni 39, — Fa risalire l’affe - 
zione al 1893 e fu sottoposto a cure saltuarie specifiche e frequentò anche 
anni or sono, questo stabilimento. Da molto non fa cure mercuriali, ma solo 
di ioduro di K. Si lagna di cefalalgie e dolori osteocopi alle tibie, — Id. R. 
W_-. 

N. 26. — B. F., capo infermiere R. marina, anni 45. — Contrasse un sifiloma al 
solco balano-prepuziale nel 1839 per cui intraprese cure regolari di mercu- 
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riali cordiuvate da quella interna con preparati iodici. Fu anche alla cura di 
Salsomaggiore. Da cinque mesi non fa cura specifica. Si lagna di artromialgie. 
— Id. R.W.- 

Ai sopradescritti si crede opportuno aggiungere altri due casi interessanti 
per la loro sintomatologia ed in cui fu sospettata la natura sifilitica della 
malattia; ma la sierodiagnosi prima praticata avrebbe dato reazione ne- 
gativa. 


N. 27. — G. A,, maresciallo fanteria, di anni 47. — Si sarebbe contagiato di ul- 


ceri nel 1901 e perciò fu assuggettato ad energiche cure antisifilitiche. Ha 
aspetto vecchieggiante. Andatura ntasso-spastico. Riflesso rotuleo abolito a 
destra, esagerato a sinistra! miosi: fenomeno di Romberg. — Id. R. W. — 


N. 28. — C. L''ufticiale di scrittura, di anni 30, — Nega di aver mai avuto malattie 


veneree. Nulla nel gentilizio. Or son tre anni contrasse matrimonio da cui 
ne venne un figlio che mori poco dopo la nascita, senzachè si riscontrassero- 
manifestazioni luetiche. Dopo alcuni mesi notò una impotenza coeundi, che 
sì andò accentuando e che persiste tuttora; perciò si fece triste, irascibile. 
Sul principio dell'inverno scorso si avvide che la sua vista andava grado grado 
indebolendosi sino a non più distinguere la luce dalle tenebre, Consultò spe- 
cialisti, che sospettando una eventuale fade od una meningite spirochetica, 
consigliarono iniezioni di calomelano che non sortirono ad effetto benefico: 
la sierodiagnosi riusci negativa. L'esame del fondo dell'occhio ha mostrato 
trattarsi di neurite retrobulbare, non albuminurica nè diabetica, essendo stato 
negativo il reperto delle urine per l’albume e lo zucchero. In seguito a cura 
stricnica e di preparati marziali, acquistò nella vista tanto da dirigersi da 
solo; ma dopo alcuni giorni, le cose tornarono al primitivo stato. Inviato 
alla cura di Salsomaggiore, all'esame si trova: Stato di nutrizione ottimo, dato 
da uno stato di adiposità, che offre l'apparenza del mixedematoso. Amaurosi 
completa dn aver bisogno della moglie per guidarlo; bulbi oculari alquanto 
protrudenti, pupille leggermente dilatate, Fondo oculare con papillin bian- 
castra e vasi piccoli. Leggier grado di tachicardia. Nessuna ipertrofia della 
tiroide. Con l’esume della sensibilità cutanea si nota iperestesia accentuata; 
esagerati i riflessi rotulei, cremasterici ed addominali. Nessuna zona istero- 
gena, Nessun benessere ha risentito dalla cura di Salsomaggiore e dei bagni 
elettrici, Consigliata una cura colla tiroidina si ebbe esito insperato con mi- 
glioramento notevole della vista. — Id. R. W. — 


Dalle risultanze della siero-diagnosi del W. praticata, si può venire 


alle seguenti conclusioni: 


Che sì è avuta reazione positiva in alcuni ammalati, nei quali l’affe- 


zione datava da tempo relativamente recente ed era apparsa con mani- 
festazioni caratteristiche. In questi Ja cura mercuriale non fu protratta 
a lungo, e fu perciò insufficiente. 


In quei casi invece, in cui la malattia datava da tempo e fu ri- 


petutamente curata, il reagire positivamente sarebbe indizio che il 


ger 
dev 


me non era puranco scomparso dall'organismo, e che quindi la cura 
e esser ripetuta finchè le reazioni siansi mostrate negative, 
Nella serie, che è la più numerosa, in cui la reazione fu negativa, 
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sì potrebbe ammettere con probabilità che, per quelli in cui la si- 
filide rimonta a molto tempo addietro e fu con insistenza trattata, si 
abbia la guarigione; all'opposto in altri, in cui è di data relativa- 
mente recente, sì dovrebbe rimanere sospesi nella prognosi e sarebbe 
necessario instituire ad intervalli altre prove di siero-reazione per un 
giudizio definitivo, 

Anche nei casi dubbi che diedero reazione negativa sarebbe dove- 
roso ripetere le esperienze per alcuni anni affine di mettersi al sicuro. 
da ogni sorpresa. 

Per quei pochi ricoverati nei quali si è praticata la siero-reazione 
prima e dopo la muta, e che non mostrarono divario alcuno, non si può 
ancora parlare della nessuna efficacia della cura stessa, perchè molte 
circostanze vi possono avere contribuito; quali ad es. il tempo troppo 
breve, il periodo diverso della malattia, la differente suscettibilità in- 
dividuale ecc. Ogni giudizio quindi sarebbe prematuro; ma se, ciò 
nonostante, sì volesse avanzare un’ipotesi, sarebbe quella che la cura di 
Salsomaggiore potrebbe equipararsìi a quella coll’atoxil, cogli ioduri, col- 
l’arsacetina (quest'ultima fatta in un ammalato di sifilide grave rico- 
verato nell’ospedale succursale di Parma), le quali non eserciterebbero 
che scarsa o nessuna influenza sull’agente patogeno, ma bensì nei 
suoi prodotti; di qui il mantenersi della reazione positiva. — La ne- 
cessità di esperienze più numerose, che valgano a togliere ogni dubbio, 
è anche sentita per dimostrare altresì se questa cura complementare 
possa facilitare il modo di rendere più accessibile ad altri mezzi cura- 
tivi di colpire il micro-organismo specifico. 

Contro il significato terapeutico della reazione del W., vennero ele- 
vate diverse obiezioni, alle quali non si è potuto rispondere categorica- 
mente. Finora non ci è dato di conoscere qual legame esista tra rea- 
zione e processo morboso, o se vi abbiano influenza diversi momenti 
di vita dello spirochete pallido, o se le tossine da esso segregate, se 
il prodotto di alterazione di tessuti umani siano quelli che legano il 
complemento. Per giungere a giudizi decisivi passeranno ancora molti 
anni, finchè almeno non siasi chiarita la biologia dell'agente specifico. 

Da una parte Citron, Lesser, e recentemente anche Blaschko, attri- 
buiscono a tale reazione una notevole importanza, sostenendo che si 
debba continuare la cura finchè non scompaia la reazione positiva ad 
essa preesistente, e che si debba iniziarne una nuova se ricomparisse 
ancora la reazione di W. D’altra parte Much, Bruhns ed Halberstaed- 
ter sostengono che la siero-diagnosi non può servir di guida nella te- 
rapia e che del resto una reazione positiva dopo una buona cura è 
priva di importanza. Dalle ricerche di H. Boas appare che la reazione 
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di W., positiva dopo una cura, per altro ben condotta, significa una 
pronta recidiva. 

Nei primi anni dopo l'infezione si può in molti casi colla siero- 
diagnosi mensile e subito dopo la constatazione di un esito positivo, a 
mezzo di una cura ad essa collegata, impedire la ricaduta. La reazione 
positiva dinota l’attività dello spirochete, mentre quella negativa nello 
stadio primitivo della sifilide, non dà motivo a conclusione alcuna. 
Nello stadio tardivo si può affermare con una certa quale approssima» 
zione che la reazione negativa procede di pari passo collo stadio della 
sifilide; in special modo quando essa si è avverata più volte: tanto più si 
trova reazione negativa quanto più fu primitivamente trattata con 
mercuriali. — Alcuni avrebbero trovato che in quattro cure si sarebbe 
raggiunto il punto massimo di guarigione. 

Per la durata della cura non può fornir misura la quantità di mer- 
curio, ma la mira di ogni trattamento deve consistere nel raggiungere 
una durevole reazione negativa. 

Dopo la sifilide, la malattia che occorre più frequente di osservare 
tra gli inviati allo stablimento militare di Salsomaggiore, è la scro- 
fola, sotto le sue varie manifestazioni; in particolar modo di adeniti 
chiuse ed aperte, con piaghe e seni fistolosi. 

Mediante la cura coi bagni e le inalazioni, venne notata una rapida 
fusionedella ghiandola, specie nei casi di scrofola cosidetta eretistica con 
ghiandole assai ipertrofiche e dolenti, mentre nella forma torpida, dove 
esse sì presentavano dure, sclerosate, si ebbe nn lento regredire e la scom- 
parsa in un lasso di tempo più o meno lungo. Per le piaghe ed i seni 
fistolosi rapida cicatrizzazione e chiusura, che) se è lecito così espri- 
mersi, ha quasi del sorprendente. Nei limitati casi di intervento, reso 
necessario dalla fluttuazione, all'apertura non uscì pus denso o com- 
misto a detritus caseoso; ma bensì un liquido leggermente giallo- 
gnolo, tenue, filante e poco corpuscolato, che cessava di fluire dopo 
poche medicazioni, con esito di chiusura completa della ferita. — Sì 
è voluto indagare il processo istologico col quale le granulazioni si 
potessero così rapidamente modificare; epperciò, dopo averne asportate, 
fissate e colorate prima della cura, ed altre durante la riparazione, cioè 
mentre la piaga od il seno stavano per chiudersi, si è trovato, 
prima cellule epitelioidi con nucleo grande, chiaro, citoplasma facil- 
mente granuloso, numerosi leucociti con nucleo poco appariscente e do- 
tato di scarsa attività, vasi assai dilatati. In seguito alla cura, scom- 
parsa di leucociti e riduzione del numero e dell'ampiezza vasale e nella 
cellule epitelioidi una trasformazione attiva del citoplasma conincorpo- 
razione dì granulazioni amorfe. Di qui la scomparsa dell’essudazione 
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e la formazione di tessuto connettivo, che ed occludeva il dotto e ri- 
parava la soluzione di continuo, 

Le dermatosi al contrario, che tra i ricoverati si sono limitate a po- 
chi casì di eczema, di lichen, di psoriasi, non sortirono colla cura ad 
alcun benefico effetto; anzi per alcune si ebbe piuttosto un peggiora- 
mento. 

Nelle forme cosiddette reumatiche, veramente poco numerose, si 
sarebbero ottenuti risultati vari, il che dovrebbe ascriversi alla na- 
tnra della affezione, al periodo di evoluzione, al temperamento ed al- 
l'età dell'individuo, all’azione speciale dei componenti delle acque, 
che agiscono diversamente nei singoli casi, perchè è da por mente 
che non vi ha un artritismo, ma bensi degli artritici. — Così sarà 
sempre necessario distinguere se nel caso speciale si tratti di reu- 
matismo cronico deformante, o da infezione, o discrasico o tossico ; per- 
chè ciascuna di queste forme troverà indicazione curativa differente, 
non solo a seconda dei vari agenti che l'avranno prodotta o la manten- 
gono, ma anche a seconda dello stadio dell’affezione stessa. 

È così che si spiega che molti artritici risentono vantaggi notevoli 
dalle fangature di Acqui e di Abano, mentre peggiorarono coi bagni 
di Salsomaggiore e viceversa; come pure che taluni condannino quel 
luogo di cura che l’anno prima avevano tanto decantato. 

È evidentequindi la necessità di tener presente per ogni caso le varie 
contingenze che valgono ad indicare o modificare il metodo curativo, il 
quale deve sempre aver per base le nozioni patogenetiche e regolarsi 
sulla natura stessa come sulla evoluzione delle diverse modalità cli- 
niche, 

La scelta pertanto di un luogo di cura deve esser fatta con molto 
criterio; ma riesce assai difficile dare delle norme assolute, perchè ben 
poco, per non dir nulla, si conosce del modo diagire delle acque stesse, — 
Se possiamo pensare, sino ad una data misura, che il fattore più impor- 
tante per alcune sia la loro elevata termalità, tantochè il Lasègue, consi. 
gliando i bagni semplici a 40°-45°, soggiungeva: «senza discutere 
il valore dei bagni composti, io mì credo autorizzato a dichiarare che 
nessuna medicazione balneare metodica può esser istituita contro il 
reumatismo nodoso, se non agisce come primo fattore la temperatura »; 
non possiamo escludere che altri elementi vi contribuiscono; cioè la 
loro composizione chimica, il modo ancor oscuro di combinarsi con i 
liquidi dei tessuti, la reazione di questi e da ultimo la radio-attività. 

Quale di queste azioni abbia il predominio nei singoli casi, se una 
sia coadiuvante dell'altra, finora non ci è dato sapere, malgrado i nu- 
merosi e continui studi che si fanno in proposito. 
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Se l’azione però, come vogliono alcuni, fosse dovuta alla tempera- 
tura elevata, la quale diminuirebbe la esagerata irritabilità e sensibi- 
lità della parte ammalata e provocherebbe una iperemia che deter- 
mina l'assorbimento dei prodotti essudativi, si troverebbe nei comuni 
bagni caldi e nel metodo alla Bier, come nella proporzione di sali e 
e di iodo artificialmente combinati, un mezzo comodo, facile ed eco- 
nomico per sopperire alla cura negli stabilimenti termali, dove accor- 
rono ammalati che ne traggono vantaggi evidenti ed indiscussi. 

Bisognerebbe ammettere od un fatto suggestivo, il che contrasta 
con gli effetti su lesioni anatomiche constatate, od una proprietà delle 
acque speciale, che oggidi si tende a spiegare con l’azione radio-attiva. 
— Questa teoria va acquistando sempre più credito, ed assai nume- 
rosi sono gli studi e lavori comparsi nella letteratura medica. 
Lowenthal riferisce che i raggi emanati dal radio si dividono in x — 
# — y.I primi, che sono dati dai ioni positivi, non posseggono che una 
scarsa capacità di penetrazione, mentre i secondi, che provengono da 
elettroni negativi, oltre a produrre fosforescenza, riscaldano assai for- 
temente, determinando un movimento dei corpi che incontrano sul 
loro cammino, I raggi y sembrano di natura identica a quelli Ròntgen, 
e precisamente generati dai raggi {, nello stesso modo in cui i raggi 
X sono generati dai raggi catodici. — La radiazione, che emana in 
maggior o minor grado da certi minerali in soluzione nelle acque, con- 
sta essenzialmente di particelle negative o positive proiettate in ma- 
niera esplosiva, Da tali prodotti di disfacimento si agglomerano in- 
sieme nuovi corpi, tra i quali prima l'emanazione. — Questa è stata 
dimostrata da Elster e (eitel nell'atmosfera; e l’aria dell'alta monta- 
gna ne sarebbe assai ricca; contiene dapprincipio soltanto raggi z, ma 
si scompone nell'organismo dando origine ai raggi # e v. 

Si crede appunto di aver trovato nella emanazione lo spirito delle 
acque sorgenti, quel potere cioè che sì fa sentire in particolare nel luogo 
stesso della sorgente, essendo l'emanazione del radio caratterizzata da 
una scomparsa progressiva, dimodochè ogni quattro giorni essa dimi- 
nuirebbe della metà. 

La maggior parte degli investigatori che trovarono nelle acque gas 
e solidi radio-attivi, specificano i corpi da loro scoperti, sia per la legge 
della disattivazione della emanazione, sia per la legge della disattiva- 
zione dell'attività indotta, così chiamata perchè i prodotti rudio-at- 
tivi si depositano nei corpi solidi, comunicando loro una radio-attività 
temporanea. La questione sotto qual forma il radio si lasci incorporare 
nell'organismo, non è ancora ben ilecisa; con verosimiglianza sì sup- 
pone che la emanazione giunga nel corpo con la inalazione. Siccome 
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la radio-attività dimostra la trasformazione di specie atomiche in 
altre differenti, il che dà una nuova conferma alla teoria elettrica 
della materia, così è supponibile che le correnti elettriche modifichino 
«di tal modo la superficie mucosa o cutanea da permettere il passaggio 
di sostanze radio-attive che influiscono favorevolmente sull'organismo 
e questa azione sarà tanto più energica ed attiva quanto più sarà svi- 
luppata in sito. Una azione diretta delle acque per le emanazioni di- 
penderà molto dai tessuti, cioè dalla qualità loro e dalle condizioni spe- 
ciali in cui si trovano: così si è notato che il punto di attacco sarebbe 
in prima linea la sostanza cromatica del nucleo cellulare durante i vari 
stadi della cariocinesi, donde la vulnerabilità delle cellule, specialmente 
nello stato di germe, ed altresi di tutti quelli organi che, come le ghian- 
dole, sono contraddistinti da viva produzione cellulare. In genere ne 
risentiranno perciò tutti i tessuti ammalati in cui si hagranderigoglio di 
ricchezza cellulare, quindi ad accrescimento rapido, come appunto quelli 
di granulazione. 

Il beneficio non ha luogo per quella azione bactericida esercitata 
dai raggi, che è stata messa in evidenza da osservatori diversi, nè per 
azione sui globuli rossì o sugli immuncorpi, ma solamente per un’ a- 
zione sui fermenti. Li wenthal riporta tale effetto favorevole alle ema- 
nazioni, e lo avrebbe messo in evidenza in vitro sul fermento autolitico. 
Egli fu condotto a tali ricerche dalla osservazione che in malattie cu- 
rate alle fonti minerali si tratta per lo più di assorbimenti accelerati di 
residui infiammatori. Anche il fermento diastasico diventerebbe assai 
più attivo dopo un breve periodo di inibizione. 

In relazione a questi fatti starebbero anche i risultati delle espe- 
rienze, di prossima pubblicazione, istituite dal prof. Gardenghi, uffi- 
ciale sanitario di Salsomaggiore, nelle quali sarebbe venuto alle se- 
guenti conclusioni : 

l° L'acqua salso-iodica, appena attinta, presenta in grado evi- 
dentissimo le reazioni proprie delle ossidasi; 

2° Queste reazioni vanno gradualmente diminuendo di intensità 
fino a scomparire in un tempo variabile (pare a seconda della tempera- 
tura) da poche ore ad un giorno; 

3° Sembra esistere un parallelismo tra la diminuzione delle reazioni 
accenttate, la diminuzione del contenuto di gas nelle acque e la for- 
mazione dei noti precipitati ferrosi; 

4° Sì è autorizzati a ritenere che le reazioni in parola siano non già 
dovute alle ossidasi, ma alla presenza di metalli allo stato colloidale. — 

In base appunto a ricerche di data assai recente, si viene ad am- 
mettere che i metalli colloidali provocano nell'organismo dei veri fe- 
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nomeni di difesa, e che le loro proprietà fisico-chimiche li avvici- 
nano a sostanze che costituiscono i diversi tessuti umani. A lato della 
loro proprietà battericida, riesce legittimo il pensare che i metalli 
colloidali ereino nel nostro corpo modificazioni dello stesso ordine dei 
sieri terapeutici, Così i cambiamenti nelle formule sanguigne e cito- 
logiche in favore della polinucleosi, l'aumento del potere opsonico dei 
sieri di fronte ad un gran numero di microbi, stanno a parlare in fa- 
vore del loro ufficio diretto sui processi di fagocitosi. Agevolando la 
diminuzione delle urine, essi possono spiegare un'azione importante 
nel decorso delle setticemie e tossiemie. L'organismo assimila assai 
meglio le sostanze che più si avvicinano alla costituzione fisico-chi- 
mica de’suoi elementi. Basta pensare che esso è prima di tutto com- 
posto di sostanze allo stato colloidale e si difende contro le infezioni 
e le intossicazioni per mezzo di fenomeni chimico-fisici, che sarebbero 
in rapporto con le acque minerali, coi gas sciolti nell'acqua e perciò, 
forse, colle emanazioni. 

Non si può quindi escludere che un tale meccanismo favorisca le 
azioni del ricambio nella cura delle acque termali; il che sarebbe an- 
che suffragato dal fatto che nelle cure balneari con acque esportate, 
queste, pur conservando îi Joro componenti, perderebbero le emanazioni. 
Di qui la mancanza di quegli effetti benefici che dà la cura nelle lo- 
calità dove son situate le sorgenti. 

In questi ultimi tempi vennero attribuite alle emanazioni del ra- 
dio altre due proprietà assai importanti; l’influenza sulla solubilità 
degli urati (Gudzent) e l'innalzamento del quoziente respiratorio. Nella 
maggior parte delle fonti curative sono state dimostrate emanazioni; 
però non venne dimostrato ancora il rapporto tra contenuto in radio 
ed azione terapentica. 

La radio-attività nelle acque di Salsomaggiore fu osservata dal 
dott. Boselli, e confermata poi con più ampie ricerche dal Battelli. Da 
queste risulterebbe che in dette acque si riscontrano i prodotti gas- 
sosi delle sostanze radio-attive, ma non le sostanze primarie solide. 
La radio-attività ha carattere transitorio ed è dovuta in massima alle 
emanazioni dell’attinio, L'atmosfera di Salsomaggiore possiede in alto 
grado radio-attività. Tutto porterebbe a pensare che l'attività inerente 
alle acque sia dovuta ad un prodotto di disintegrazione di una sostanza 
radio-attiva che accompagna i gas; questo spiegherebbe la grande 
proprietà radio-attiva dell'atmosfera; un'altra prova delle emanazioni 
dei gas in Salsomaggiore si avrebbe neldeposito di radio-attività in- 
dotta, che è sempre risultato di trasformazione di una emanazione ra- 
dio-attiva. 
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Mentre si attende che studî ulteriori contribuiscano alla soluzione 
dell’intricato problema dell’azione delle acque termali, non essendo il 
loro potere radioattivo ancora sufficiente a spiegarla, siamo indotti a 
pensare, nello stato attuale della questione, che dalle ricerche delle 
orine rispetto alla loro concentrazione prima e dopo il bagno, dalla 
conducibilità elettrica, dalle prove col viscosimetro nella quantità mag- 
giore di sostanza colloide dopo il bagno, dalla tensione superficiale ri- 
sulta che che il meccanismo che si esplica nei bagni termo-minerali, è 
dovuto a fatti di natura fisico-chimica, sotto l'influenza di correnti 
elettriche dovute a ionizzazione, 

Si attiverebbe in tal guisa il ricambio cellulare inibito dalla pro- 
duzione esagerata di sostanze nocive che si accumulano nell'organismo 
e che non possono venir eliminate per gli emuntori naturali o tra- 
sformati, per incapacità ed insufficienza della cellula stessa, la quale, o 
per eredità o per speciali veleni, ha perduto il suo potere di attività. 

Converrà quindi studiare caso per caso, perchè il benefico influsso 
si farà sentire più o meno a seconda del temperamento, dell’età della 
persona, della natura, del grado, del tempo della lesione, del potere 
radioattivo delle acque, tenendo presente che la cura, se vuolsi etficace, 
dere farsi sul luogo delle sorgenti, perchè, come si è accennato, esse per- 
dono, se trasportate, della loro più grande proprietà. 

Noi sappiamo che alcune di esse ridestano in grado maggiore o 
minore i processi assopiti. Bisognerà perciò regolarsi in modo che l'in- 
sorgere sia moderato, non tumultuario da non riescir dannoso, Così in 
certi ammalati possono provocare un eretismo cardio-vascolare, che 
persiste parecchie settimane dopo la cura, ed avvengono accessi conge- 
stizi attorno ai corpi fibrosi residui che ne accelerano lo sviluppo. La 
reazione è varia: le persone linfatiche risentono in generale molto 
vantaggio dall'uso di acque saline, specie da quelle di Salsomaggiore ; 
mentre le neuro-artritiche son più soggette a congestioni e devono 
perciò essere trattate con molta circospezione. I fenomeni acuti costi- 
tuiscono in genere una formale controindicazione. 

Dove però le acque di Salsomaggiore mostrano la eflicacia loro è 
nelle malattie determinate da sostanze tossiche, sia di provenienza eso- 
gena che endogena, come nella sifilide e nella scrofola, il che sembra 
andar di pari passo coi risultati, meravigliosi veramente, ottenuti nelle 
affezioni dell'utero edegli annessi, che trovano in un substrato infettivo 
la loro eziologia, nonchè in certe anemie della pubertà, determinate pur 
esse da anomalie di secrezione delle ovaie. Certe alterazioni del ricambio 
trovano pur qui la loro speciale indicazione, quando sono di natura tos- 
sico-infettiva o dipendono da discrasie. E perciò che nello stabilimento 

17 — Giornale di melicina militare. — Fasc. IV-V. 
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militare di Salsomaggiore dovrebbero avere ammalati di tal genere un 
più largo posto. 

La cura però dovrebbe andar compagna ad un regime dietetico con 
indirizzo medico opportuno e variato a seconda dei casi, e questo, pur 
troppo, bisogna riconoscerlo, manca in Salsomaggiore, eccezion fatta 
per le persone accolte nei Sanatorî. Tale appunto è da muoversi a 
quasi tutte le nostre stazioni balneari, dove, a differenza di quanto si 
pratica altrove, e specie in Germania, le norme igienico-dietetiche sono 
subordinate al capriccio di ciascuno. Questo certo non vale a rilevarne 
il credito, mentre per la efficacia e bontà delle acque e per condizioni 
di clima, nulla abbiamo ad mvidiare ad altre nazioni. 

Come corollario delle sopraesposte considerazioni, in riguardo spe- 
cialmente al personale militare, credo opportuno di avanzare le se- 
guenti proposte : 

1° Che lo stabilimento militare di Salsomaggiore possa acco- 
gliere anche gli utliciali dell'esercito e dell'armata, che ora sono ob- 
bligati ad intraprendere la cura in stabilimenti civili, con grave sa- 
crificio pecuniario. Si rende necessaria perciò la costruzione od adat- 
tamento di un padiglione speciale,il quale dovrebbe avere personale me- 
divo ed esser dotato di materiale per le indagini scientifiche per lo 
studio e per le cure necessarie, 

2° Sarebbe conveniente per maggiori studi e per usufruire di 
altre cure, che le acque minerali venissero assunte dall’Amministra- 
zione militare, 

3° Che le mnte fossero protratte alla durata di 20 giorni, rite- 
nendosi insufficienti per una cura efficace i 15 attuali. Questo in base 
ad esperienze e fatti desunti da pratiche osservazioni, x 

4° Che per la cura delle dermatosi comuni, essendo più indicate 
Je acque sulfuree della vicina Tabiano, fosse a disposizione ogni mat- 
tino peri bisognevoli ditali cure, un carro di ambulanza il quale a bagno 
ultimato, li riconducesse allo stabilimento di Salsomaggiore, essendo 
la distanza di 5 km. circa(1). 

5° Che agli stabilimenti balneari militari, come si è proposto 
già altra volta, fossero annessi ì depositi di convalescenza, dove i 
ricoverati che sono per lo più di malattie chirurgiche, troverebbero una 
eflicace cura complementare. Questa sì potrebbe ottenere, dotandoli di 
apparecchi cinesiterapici ed elettrici semplici, ora in distribuzione 
agli ospedali militari. Detti stabilimenti con personale e materiale 


(1) Il Ministero della guerra ha favorevolmente accolto la proposta della cura 
delle dermatosi a Tabiano è quella di usufruire in Salsomaggiore delle fangature in 
spevinli casi, 
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convenienti, potrebbero stare aperti tutto l’anno, sostituendo i depositi 
«di convalescenza ; il che, oltre di tornare di vero ed utile giovamento 
per gli ammalati che possono iniziare cure termali e cinesiterapiche, 
‘servirebbe di notevole scarico agli ospedali militari. 
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LA PRATICA OTORINOLARINGOLOGICA 


NEL 


RIPARTO CHIRURGICO DELL'OSPEDALE MILITARE DI LIVORNO 
SETTEMBRE 1908 — DICEMBRE 1909 (1) 


Per il dott. Pietro Tonietti capitano medico 


Il meraviglioso sviluppo determinatosi nella metà del secolo scorso 
-e accentuatosi in questi ultimi dieci anni per lo studio delle malattie 
del naso, della gola e delle orecchie non ha trovato indifferente un 
valoroso manipolo di medici militari, che con i loro lavori originali 
‘e con severità di studi concorsero all'incremento di esso, specialmente 
nel ramo clinico e medico-legale. 

Allo scopo di dimostrare l’importanza che le discipline otorino- 
laringologiche possono avere negli ospedali militari ho creduto oppor- 
tuno riferire su di alcuni casi clinici e medico-legali degni di nota, 
da me osservati nel periodo di tempo sopraindicato nel riparto chi- 
rurgico dell'ospedale militare di Livorno. 

I riparti chirurgici sono quelli che riuniscono il maggior numero 
di ammalati della nostra specialità. Durante il periodo di tempo di 
circa sedici mesi, che intercorrono dal settembre 1908 al dicembre 1909 
inclusivo ebbi l’incarico per un periodo complessivo di dodici mesi di 
dirigere questo riparto, il cui movimento in ammalati risulta dalle 
cifre che seguono: 

Dalle ricerche fatte è risultato che sopra 1033 ammalati di affe- 
zioni chirurgiche generali, di occhi e di malattie della pelle 91 erano 
ammalati d’orecchi e 38 portanti affezioni del naso e della gola. 

Come pure sopra 260 operazioni fatte sui vari organi e sistemi orga- 
nici 36 furono di spettanza della specialità; con rapporto cioè di 12,50 p. % 
con le altre malattie e di circa 14 p. % con le operazioni praticate. 
* I numeri che indicano gli ammalati della specialità sono ben lungi 
dal rappresentare l'esatto comprto di quelli che realmente sono, queste 
cifre non hanno che un valore puramente relativo. 

Molti aftetti da malattie del naso e della gola vengono ammessi 
nei reparti di medicina e dei venerei; così la forma di corizza acuta, 


(1) Comunicazione fatta al XIII congresso di otorinolaringoiatria tenuto in Roma 
mell’aprile 1910. 
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di corizza da fieno, corizza cronica semplice, molte forme di etmoi- 
diti e sinusiti con modica secrezione; le angine catarrali, vescicolari,. 
follicolari e difteriche: le forme d’'adenoidite acuta, le laringiti catar- 
rali acute e croniche; le forme consecutive a malattie infettive e tutte 
le affezioni neuro-muscolarì del velo pendolo, della laringe e infine 
la paralisi del facciale e le affezioni sifilitiche di questi organi. 

Altri poi vengono inviati in osservazione, e quindi nel rispettivo 
riparto, dai consigli di leva, dai distretti e dai corpi, rappresentando 
un numero di casi abbastanza considerevole, Per l’anno 1909 essi fu- 
rono in numero di 79 per le malattie organiche e funzionali dell’o- 
recchio; di cui furon riformati 19, dichiarati rivedibili 45, dichiarati 
idonei 11 e inviati in licenza di convalescenza 4; mentre poi furono in 
numero di 14 per malattie del naso, della gola e della laringe, compresa 
la mutolezza e la balbuzie. Di questi ultimi furono riformati 8, rivedi. 
bili 2, dichiarati idonei 2 e inviati in licenza di convalescenza 2. 

La sproporzione fra le due statistiche delle malattie d'orecchi e- 
quelle del naso e della gola, in parte è determinata anche dallo spirito 
delle disposizioni regolamentari, che per il maggiore numero delle ma- 
lattie dell'orecchio stabiliscono tassativamente l'osservazione nell’ospe- 
dale militare e la rivedibilità. 

Se dunque al numero sopraindicato degli ammalati della specialità 
si aggiungessero anche quelli dell'osservazione e quelli che entrano nel 
reparto medicina sia per malattia del naso e della gola, sia per altre ma- 
lattie con complicanza di affezione di detti organi, noi verremmo a sta- 
bilire una percentuale di ammalati abbastanza rilevante e un mate- 
riale di studio di grandissimo interesse. 

A giustificazione del mio asserto relativo al numero non indifferente 
di affezioni rinolaringologiche, che passano per altri reparti e sfuggono 
quindi all'osservazione e allo studio più specialmente di quello, che se 
fossero riuniti in un unico reparto, dirò, che neì primi del corrente 
anno (1910) ebbi occasione di prestar servizio in un reparto di medicina 
per circa otto giorni, e oltrechè curare un numero rilevante di affezioni 
della laringe della bocca e delle tonsille, dovei praticare tre interventi 
operativi, cioè un'appertura di flemmone peritunsillare sinistro in am- 
malato di catarro bronchiale, e due estirpazioni bilaterali di tonsille 
mediante spezzettamento, e ciò in breve periodo di tempo e durante un 
servizio puramente incidentale, 

Altro contingente, che sfugge all'esame dello specialista come alla 
statistica è dato da coloro i quali sono portatori di reliquati, che pas- 
sano inosservati, quando abbiano determinato un certo grado di depe- 
rimento organico o di oligoemia o di cardiopalmo, In questi casi non si 
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va ad indagare se la malattia in atto dipenda o meno da cause, che 
sfuggono ad un esame superficiale e sono ignorate sovente dallo stesso 
individuo, e se interventi, che potrebbero essere bene accolti, potes- 
sero modificare in un tempo più o meno lungo le condizioni dell’in- 
fermo, più che non faccia un periodo di tempo passato in licenza, o il 
ricorrere a provvedimenti medico-legali transitori, nella fondata ipotesi 
di una favorevole trasformazione dell'organismo, ancora sufficiente- 
mente ben conformato e valido, , 

Tutti questi elementi in genere sfuggono all’ occhio del medico ge- 
nerico e quindi l'epifenomeno della malattia assurge a entità morbosa 
per la rivedibilità, o per la riforma; offrendo risultati statistici inesatti. 

Questo è quello, che generalmente sì verifica e che non può es- 
sere differentemente; poichè noi stessi, che con queste discipline ab- 
biamo giornaliera domestichezza, sappiamo quanto facilmente certe par- 
ticolarità possono sfuggire e la difficoltà nella quale sì debbono trovare 
coloro che non abbiano delle nostre discipline una completa conoscenza. 

Nonpertanto esistono anche casi sporadici in cui l'oculata osser- 
vazione ha precocemente rilevati i sintomi di una malattia e prov- 
veduto per gl'incombenti medico-legali. 

Così il decorso anno ebbi occasione di osservare un caso di affezione 
della laringe in un soldato del 17° reggimento fanteria, affezione cha 
era passata inosservata ai vari sanitari che l'avevano visitato, nonchè 
allo stesso ammalato, che ne ignorava completamente l’esistenza; ma in 
segnito ai disturbi respiratori, che insorgevano specie nell’uso dello 
zaino, nella corsa ecc., fu riconosciuta già dal medico del corpo e mi- 
nutamente descritta la vera causa dei suoi disturbi in un'affezione lo- 
calizzata alla laringe, che ne occludeva pur parzialmente l'apertura 
respiratoria (1). 


* 
* * 


Dall'esame dei documenti statistici emerge il fatto, che il numero 
più considerevole di ammalati d'orecchio si ebbe nei mesi di dicem- 
bre, marzo e maggio, mentre il minimo cadde appunto, nei mesi di 
agosto, settembre, ottobre. Il luglio pure si mantenne al disotto delle 
cifre dei tre mesi invernali e primaverili suddetti, sebbene in periodo 
di forza massima e durante le mute balneari marine, di cui questa 
città è sede per il corpo d’armata. 

È generalmente ritenuto che i bagni di mare favoriscano lo svi- 
luppo di malattie d’orecchio e specialmente la riacutizzazione di ma- 
lattie pregresse (Troltsch (2), Lucae (3), Schwartze (4), Sexton (5), Mar- 
tini (6), Cozzolino (7), Grazzi (8), Villares-Ostmann ed altri). 


4G4 LA PRATICA OTORINOLARINGOLOGICA NEL RIPARTO CHIRURGICO, ECC. 


D'altra parte una serie non meno autorevole d’autori (Griiber (9), 
Magnus (10), Castex (11), Bobone (12), Balla (13) ) propendono per la fa- 
vorevole intluenza del clima marino sugli otopazienti. 

In generale nell'esercito, come asserisce Mancioli (14), difficilmente 
possiamo osservare tutte le svariate forme morbose, che si osservano 
nella vita civile in cui elementi di differente sesso ed età e di svariate 
costituzioni organiche cadono sotto l'osservazione del medico. 

Quindi i risultati statistici, che vi risultano sono relativi a ele- 
menti giovani, sani e robusti, che possono avere avuto precedente» 
mente gravi forme croniche auricolari, dì cui l'ulteriore maraviglioso 
sviluppo organico da lungo tempo ha fatto giustizia, 

Tuttavia essi ci dicono, che per Livorno abbiamo un massimo di 
morbosità nella primavera e nell'inverno, un minimo nell’estate e nel- 
l'autunno sebbene sia stazione balneare per i soggetti linfatici e con 
precedenti serofolosi di quasi tutti i soldati dell'VIII corpo d'armata, 
e cioè vi affluiscono elementi disposti a contrarre forme morbose au- 
ricolari, o ad avere delle riacutizzazioni di quelle, che inun certo nu- 
mero di essì si riscontrarono fin dall’infanzia. 

Questo starebbe quindi a convalidare l’asserto di coloro, che. come 
il Bobone (15) e il Balla (16), sostengono l'utilità dei bagni di mare 
e l'opportunità di consigliarli con limitate precauzioni, anche in in- 
dividui a precedenti otopatici. 

La statistica insegna che gran numero di individui sono portatori 
d’affezioni d’orecchio: Triiltsch dà una media di un terzo dell’intera po- 
polazione, e Barth (17) ritiene che fra le reclute si abbia il 7.2 p. 100 
di ammalati d’orecchio; dal movimento del reparto risulterebbe una 
cifra alquanto più elevata (8.7 p. 100) fra ammalati d’orecchi e quelli 
entrati in cura per altre malattie. 

In ogni modo i giovani dànno sempre il massimo contingente, an- 
che perchè gli otopazienti soccombono in giovane età alle complicanze 
determinate da queste affezioni. Lucae (18) afferma, che appunto il 
64 p. 101) degli otopazienti stanno fra i 21 e i 60 anni di età. 

Le principali forme morbose osservate nel reparto furono: 

Malattie dell'orecchio: 


Tamponi dicerume. . . è + + + + 0 + N. 2 
Furuncolosi dell'orecchio . . +. . +... 4 » 6 
Eczema del padiglione e del condotto,. . . . . » 5 
Agosti stel iohulo > id i Sie a e «® (E 
Erpete del padiglione (intercorsa in un caso di otite 

acuta) ca Re Ai E 
Cisti dermoide dell'angolo inferiore del padiglione. » 1 
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Otite media catarrale acuta 
> >» » 


eronica. 


Nevralgia dell’acustico e del facciale . 


Laberintite sifilitica. . . 
Laberintite traumatica . 


. 


. 


Otiti medie purulente croniche riacutizzate . 
Otiti medie purulente acute unilaterale e bilaterali 
Otiti medie purulente croniche con polipi. . 


Otiti medie purulente croniche con mastoiditi 


Otiti medie purulente acute con mastoidite . 
Esiti della trapanazione della mastoide. 


Malattie del naso: 
Epistanti.. - . ... i a... 
Furuncolosi delle narici . 
Deviazioni del setto, . . 
Ulcus septi. . ».. 1. . è 
Sinusite mascellare. . . 
Polipi nasali . . . . . 
Riniti ipertrofiche . . . 
Riniti atrofiche . . . . 
Lupus delle pinne nasali . 
Ferite lacero-contuse . 
Fratture delle ossa nasali. 


. 


. 


Malattie della faringe della lingua e della 


Tonsilliti flemmonose . . 
‘ Peritonsilliti fiemmonose . 
Tonsilliti ipertrofiche. . 
Vegetazioni adenoidi 
Ascessi della lingua. . . 


. 


Carcinoma della base della lingua. 


Polipi laringei. . , . 


Fra il numero dei casi segnati in questo elenco e le cifre sopra- 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


laringe: 
Ulcerazione del palato molle (non sifilitica) . 
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indicate si osserva una differenza di otto casi in più nel primo e ciò 
non rappresenta, che un errore apparente, dipendente dal fatto, che 
alcuni casi affini alla specialità furono nella statistica ufficiale regi- 
strati sotto altra rubrica, come per es. malattie della bocca e dei denti, 


ascessi, flemmoni, tumori ecc. 


Altri casi poi si determinarono in individui entrati in cura per altre 
malattie, per cui nell'elenco generale furono considerati in base all’affe- 
zione primitiva, con la quale erano stati accolti e dimessi dall'ospedale. 
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Le operazioni praticate per malattie del naso della gola, e delle orec- 
chie furono 36, così suddivise: 
Operazioni sull’ apofisi mastoide con trapanazione e 


apertura di ascessì . . . . . » da a SSA 
Operazioni sul padiglione e condotto uditivo esterno. » 2 
Paracentesi timpaniche . . . .. +... a. > 8 
Estrazioni di polipi del condotto . . . . . . +. » I 
Operazioni di sinusite mascellare . . . . .... >» 1 
Turbinotomie. . . . ara God a bi » D 
Resezione sottomuccosa del setto nasale. . . . . . » 1 
Idem della spina del setto. . . . . +... .. » 1 
Polipi nasali . ... . è i id & oa I 
Asportazione della tonsilla faringea durpongi slava PL 
Tonsillotomia bilaterale . . . . . .,. . a.» » 1 
Idem unilaterale, . . . 0...» - » 8 
Spezzettamento delle tonsille . . . . ..... » d 
Apertura di ascessi peritonsillari . . . +... . . >» 5 
Apertura di ascessi della lingua . . . ..... » 1 
Asportazione di polipi laringei . . . . .... >» 1 


Non si ebbero a deplorare decessi per malattie della specialità. 
Per i soli oto-pazienti le recenti statistiche danno cifre variabili fra. 
1.2 e 1.5 p .100 secondo Ruppert (19), mentre Burkner ed Hoffnorde 
(20) le fanno ascendere al 7 p. 100, 

Dalle relazioni sanitarie compilate dall’ispettorato di sanità militare 
risulterebbero cifre oscillanti fra il 2 e il 6 p.100 (Spina (21), Nieddu (22).) 

Del resto sopra i 1033 ammalati non si ebbero che due soli de- 
cessi, verificatisi il primo nel marinaio R. G. proveniente dal reparto di 
medicina con fenomeni di occlusione intestinale, che al tavolo opera- 
torio risultò dovuta a peritonite purulenta in atto, estesa e diffusa; il 
secondo pure in un marinaio, A, C., entrato per flemmone settico della 
regione sopraioidea da periostite alveolo-dentaria, di cui fu immediata- 
mente operato dando esito a discreta quantità di pus, Non potei se- 
guire il decorso della malattia, perchè ammalai, ma dal registro nosola- 
gico resulta, che il flemmone si estese necessitando altri interventi 
chirurgici. Nonpertanto, essendosì sviluppata un meningite, si verificò 
il decesso in sesta giornata di degenza all'ospedale. É 

Il confronto fra malattie d’orecchio e quelle di naso e gola sta come 
10 a 60, mentre Calamida (28) dà il 43 p, 100 circa di malattie di naso 
bocca e gola e Ostino (24) circa il 52 p. 100, ciò in probabile dipen- 
denza delle osservazioni precedentemente fatte, e cioè che gran parte 
dei casi leggeri, e specialmente delle malattie del naso e della gola, 
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sono sparpagliati in altri reparti. Il numero delle complicanze ma- 
stoidee risulta circa de) 7.7 p. 100, cioè maggiore di quello dato da 
Ruppert (25), che lo riscontrò nella proporzione del 3.4 p. 100 nelle 
malattie d’orecchio. Ciò può dipendere dal fatto, che nel nostro caso 
non sì tratta di servizio ambulatorio, maos pitaliero, ove giungono i 
casi più gravi. Le otiti medie purulente croniche primitive riacutiz- 
zate dettero il maggior contingente delle affezioni dell'orecchio, poî 
successivamente le otiti medie purulente acute primarie o secondarie 
a malattie generali o ad affezioni delle prime vie aeree. Nel decorso 
di queste forme morbose si abbero complicanze di varia natura, per le 
quali alcuni casi meritano di essere dettagliatamente illustrati. 


MALATTIE DELL'ORECCHIO MEDIO, 


Un primo caso di mastoidite complicante la otite media purulenta si veriticò 
nella persona del soldato del 7° artiglieria L, I. della classe 1884, 

Entrò il 80 dicembre, dopo essere stato circa 20 giorni in cura all'infermeria 
del corpo. 

Presentava i segni più evidenti della mastoidite in atto, febbre con tumeta- 
zione e suffusione venosa della pelle, che ricuopre la mastoide, che era dolente 
alla pressione e alla percussione, 

Dal condotto uditivo ristretto fuorusciva abbondante pus; l'udito abolito per 
via aerea; il W lateralizzato a destra; il R éclatunt, nistagmo notevole nelle posi- 
zioni estreme dello sguardo, più accentuato se diretto verso sinistra. L’esame della 
M.T. dimostrava una perforazione del quadrante anteriore inferiore, non facil- 
mente visibile per la stenosi del condotto. 

Atto operativo. In morficloronarcosi si procede all'operazione come nell'antrec- 
tomia alla Schwartze, si riscontra una mastoide tipo pneumatico, invasa nella 
quasi sua totalità da granulazioni. 

Si abbatte quindi tutta la corticale e si aprono le cellule mastoidee su vasta 
superficie, si asporta parzialmente la punta e si mette allo scoperto l’adito. Nella 
psrte superiore dell'antro e posteriormente con cucchiaio tagliente si esportano 
masse di granulazioni, che invadevano gruppi di cellule mastoidee circostanti al- 
l'intro e al seno; zaffamento e medicatura asettici, 

L'andamento della guarigione fu regolare. L’ammalato usci il 5 marzo 1909 
completamente guarito, con licenza di convalescenza di giorni novanta. 


Altro caso di mastoidite si ebbe nel soldato R. A. della classe del 1888 del 85° reg- 
gimento fanteria, Individuo di mediocre costituzione si dimostra oligoemico e de- 
perito. 

Dall'età di 1banni va soggetto a febbri malariche e in questo periodo di tempo 
soffri pure di pneumonite crupale, 

Entrò nell'ospedale il 19 maggio u. s. per otite media purulenta acuta destra 
con mastoidite. La malattia si era iniziata ai primi di detto mese, mentre trova- 
vasi in distaccamento a Portoferraio, con febbre e dolori all'orecchio destro, eppoi 
dopo qualche giorno con secrezione discretamente abbondaute. 
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Fu ricoverato all'ospedale civile di quella città, dal quale, al comparire dei 
stro nosocomio, 

Al suo ingresso egli lamentava senso di peso dal lato destro del capo, li- 
mitato dolore alla palpazione e percussione della mastoide, ricoperta da pelle di 
colorito normale, lievemente infiltrata. Il condotto uditivo appariva discretamente 
ampio, ma nella sua parte terminale timpanica ristretto a causa dell'abbassa- 
mento della parete superiore e posteriore (sintoma del Duplay). 

La M.T. presentava una perforazione discretamente ampia nel quadrante an- 
teriore e inferiore. Però l'ammalato aveva aspetto sofferente, era visibilmente 
preoccupato del suo stato, anche perchè non sempre alla notte poteva riposare 
tranquillamente per un senso di dolore gravativo localizzato alla regione amma- 
lata, che lo molestava. 

La temperatura oscillava fra i 87° 2 ei 37° 6, 

Aveva tumore splenico. Le funzioni organiche erano regolari, se si eccettua 
discreto grado di disappetenza e stipsi, 

Dopo qualche giorno «di osservazione si propone l'operazione, che viene ac- 
cettata, 

Atto operativo; In morficloronarcosi, stabiliti i punti di repere, si incidono le 
«parti molli e si procede all’antrectomia alla Schwartze. 

Le cellule mastoidee sono in totalità invase da pus e si riscontrano gra- 
nulazioni estese a tutta In mastoide. Sulla guida del protettore di Stacke, si 
demoliscono tutte le parti di osso cariate, si mette allo scoperto il seno trasverso, 
le cui pareti appariscono di colorito rosso vinoso e circondate da granulazioni. 
Si apre il seno per costatarne la pervietà, indi si tampona con garza iodoformica, 
e, completata la toilette della mastoide, allargata convenientemente l'apertura del- 
l’aditus, si fa una medicatura antisettica. 

Nou si ebbero a deplorare accidenti consecutivi, 

L'ammalato usci completamente guarito della vasta breccia mastoidea prati- 
cata, il sei settembre, partendo in lunga licenza di convalescenza. 

Alla sua entrata all'ospedale la funzione uditiva era ridotta a 0 per l’orologio 
e per la voce afona; ne usciva invece con 1/2-2 metri di voce afona per la scala 
numerica Gradenigo, percezione dell'orologio a metri 0,10; condizioni queste non 
detinitive, ma suscettibili di ulteriori favorevoli modificazioni. 


Pioemia OTITICA. — V. C., della classe del 1886 del 7° reggimento artiglieria 
entrò nell'ospedale l’8 aprile del decorso anno. 

Soggetto con precedenti malarici; tumore di milza in atto. Non aveva mai 
sofl'erto di malattie d’orecchio. Affermava di essere da due giorni febbricitante 
con lieve dolor di gola, Fin dal giorno precedente si erano manifestati dolori 
trafittori all'orecchio, accompagnati da rumori a bassa tonalità. Le condizioni 
generali erano buone, la temperatura mattinale 87°.5, saliva alla sera a 899, 
L'esame dell'orecchio dimostrava la M. T. destra arrossata, sporgente verso l'esterno 
a superficie irregolare, coperta da qualche squama epidermica. Nel quadrante po- 
stero-anteriore si notava una piccola bolla a secrezione siero-sanguigna. Scom- 
parsa di ogni altra particolarità anatomica, caratteristica della M. T, 

Fin dall'inizio l'ammalato accusò dolori alla mastoide, specialmente alla pres- 
sione sulla parete esterna corrispondente all'antro ed alla punta. Presentava pure 
spiecato nistagmo e fenomeni di traballamento nella posizione eretta ad occhi 
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chiusi; l'udito era ridotto a 0 per l'orologio e per la voce afona anche forte. Fu 
praticata nella quinta giornata una miringotomia in corrispondenza della parte 
più sporgente del timpano, dando esito a pus sanguinolento e fu applicato un 
impacco antisettico. Al mattino dipoi l'ammalato era notevolmente migliorato; 
tuttavia persistevano dolori alla pressione della mastoide e infiltramento dei 
tessuti molli, che la ricuoprono. 

Il giorno seguente lo scolo purulento persisteva in modica quantità, ma con 
esso anche i dolori della mastoide, il rossore, l'edema della pelle, la temperatura 
serotina di 39° 5, sintomi che non lasciavano dubbio sulla complicante mastoidite 

Sebbene si fosse al principio della malattia e sempre nel primo settennrio, 
essendo io, e mi piace fin d'ora confermarlo, un seguace convinto del pronto in- 
tervento, non mancai di far presente alla Direzione dell'ospedale l’opportunità di 
un'operazione. 

Nei mesi precedenti avevamo avuti vari casi di otite con evidenti fenomeni 
mastoidei, che si erano risoluti con cure locali opportune, perciò fu consigliato 
di seguire pel momento un identico sistema di cura con irrigazioni medicamentose, 
drenaggio capillare e impnechi antisettici. Due giorni dopo le condizioni locali 
apparivano molto favorevolmente modificate, cessato il dolore all'orecchio, la se- 
crezione scarsa, la dolorabilità e la tumefazione dell'apofisi quasi scomparsa. 

L'esame della M, T. dimostrava una perforazione sufficiente in corrispondenza 
dell'incisione e attraverso a questa i liquidi di lavaggio facilmente penetravano 
nella cavità nasale corrispondente. 

Alla sera del sesto giorno con modico brivido si ebbe temperatura a 400.5, pro- 
strazione di forze, cefalea, pulsazioni 120, respirazioni 88, Il mattino successivo 
remissione febbrile con sudori profusi, temperatura 88°,7, che alla sera sali nuo» 
vamente a 40°.7. Essendovi stati precedenti malarici furono praticate iniezioni di 
bicloridrato di chinino con resultato negativo. Intanto le condizioni locali comin- 
ciarono a modificarsi sensibilmente, l’ammalato non accusò più dolori alla mastoide 
e la secrezione purulenta dell'orecchio si ridusse molto, fino a scomparire dopo 
cinque o sei giorni dall'inizio dell'infezione generale. 

Si sospettò subito l'insorgenza di una febbre pioemica per trombosi iel seno 
o del golfo della giugulare, diagnosi che fu confermata dall’essersi mnmnifestati 
quasi contemporaneamente dolori, arrossamento, tumefazione e più tardi senso di 
fluttuazione in vari punti del corpo, e specialmente nelle regioni, ove erano state 
praticate iniezioni ipodermiche (natiche, coscie, muscoli pettorali), nonchè sponta- 
neamente ascessi al Jato interno della coscia destra, e alla gambn e al calcagno 
dello stesso lato, tumefazione dell’articolazione della spalla e del gomito destri. 

Le condizioni generali si aggravarono notevolmente: lingua impaniata e arida, 
modico grado di cefalea, stato sub-comatoso, temperatura che si elevava alla sera 
con brivido. Non si riscontrò paralisi dei nervi cranici, l'abducente si dimostrò 
illeso. L'esame chimico e microscopico delle orine negativo, negativo pure l'esame 
del sangue. Non furono praticate iniezioni in animali da esperimento. 

Gli ascessi multipli furono aperti successivamente ed ampiamente nei vari 
punti, ove si manifestò la fluttuazione. L'esame del pus rivelò la presenza di 
abbondanti colonie di stafilococco piogeno e fu perciò subito intrapresa un'attiva 
cura sieroterapica antistreptococcien con siero degli istituti sieroterapici di Mi- 
lano e di Siena. Gli effetti di questa cura furono notevoli nel senso, che essa 
fece abortire il decorso ascendentale dell’affezione e degli ascessi in formazione 
(Arslan (26) ). Sebbene dall'esame del pus e dal genere di bacilli non si possa 
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dedurre il grado di gravità del processo (Mack (27)), tuttavia nel caso nostro esso 
ci diresse nella scelta della cura. 

Frattanto si manifestava una paralisi dei nn, radiale e cubitale destri, che 
consecutivamente produsse discreto grado di atrofia muscolare e deformazione 
ad artiglio della mano destra. 

Furono praticati interventi multipli per quasi tutto il decorso della malattia 
sia per aprire i vari focolai purulenti formatisi, sia per dare esito a raccolte, 
che andavano diffondendosi attraverso al connettivo sottocutaneo e raccogliendosi 
nei punti più «declivi. 

Nei primi tempi l'organismo non preparato all’intezione offriva facile presa 
anche a pochi germi, che, per via linfatica o sanguigna, o per inevitabile ristagno, 
giungevano nei tessuti, e questi reagivano per conto loro debolmente opponendo 
un argine insufficiente al dilagare del pus; e solo più tardi, quando il potere 
opsonico dei liquidi organici aumentò e per la naturale reazione ri focolai d'in- 
tezione e all’artificiale intiuenza dei sieri, si notò un principio di riparazione più 
enercica ed attiva dei tessuti ammalati. La suppurazione si localizzò sopratutto 
agli arti inferiorì, e si doverono praticare ampie incisioni ad ambedue le natiche, 
al lato esterno di ambedue le coscie, e a destra in corrispondenza del triangolo di 
Scarpa, nel terzo superiore e medio del lato postero-esterno della coscia, al di- 
sopra del ginocchio, sulla regione curale destra, al calcagno e alla regione pettoro- 
mammaria destra, Erano rivoli di pus, che ad ogni medicatura sgorgavano dalle 
molteplici ferite, che mettevano capo ad ampie cavità ascessuali, percorse da 
numerosi drenaggi tubulari. 

L'ummalato giaceva immobile, solo l'arto superiore sinistro poteva usare; del 
resto paralisi quasi completa dell'arto superiore destro, che era dotato di parziali 
movimenti di flessione delle dita. Ambedue gli arti inferiori edematosi, maggior- 
mente il destro, e paralitici per compressione sui nervi principali dell'arto e infil- 
trazione sierosa delle principali masse muscolari, 

Fu necessario ricorrere all'uso di un letto meccanico sistema Belloni e ad una 
medicazione giornaliera, che non durava meno di un'ora. 

La temperatura subiva notevoli oscillazioni in rapporto con l'andamento delle 
ferite e l'insorgenza di muovi focolai purulenti. 

L'alvo aveva tendenza alla diarren, che si frenava con gli oppiacei. 

Le iniezioni di siero modificavano favorevolmente la secrezione delle ferite 
nperte, tuttavia il gran numero di esse influiva sinistramente sulle condizioni 
generali dell'ammalato. 

In seguito alle incessanti cure locali e generali, dietetiche, medicamentose, ed 
elettriche, che si protrassero fino al sei settembre ultimo scorso l’ammalato potè 
essere dimesso completamente guarito e in condizioni generali ottime; cicatrizzate 
tutte le ferite chirurgiche praticate, scomparsi tutti i fenomeni di nevrite, ripri- 
stinato il funzionamento delle articolazioni, libera la deambulazione, le funzioni 
organiche ritornate normali, la sanguiticazione perfetta, 

Pei lavori di Zaufal, Horstey, Lane ecc., sono note le alterazioni dei seni cerebrali 
di origine otitica. Esse sono generalmente ritenute come più frequenti, che non 
sin la trombosi primitiva del golto della giungulare, in rapporto di uno a otto, 
{Lucae). Grosmann (28) però erede, che quest'ultima sia ben più frequente, perchè 
il provesso infettivo vi si può estendere per via diretta e per contatto; cioè per 
diftusione lungo le numerosa vene, che riuniscono il tetto della fossa giugulare 
mila cavità timpanica, nonchè pei canali ossei del ramo auricolare del vago, del n. 


LA PRATICA OTORINOLARBINGOLOGICA NEL RIPARTO CHIRURGICO, Ecc, 271 


timpanico, e attraverso a soluzioni di continuo anormali o patologiche del pavi- 
mento, e pei vasi linfatici della cavità timpanica (Grosmann, Strazza (29)). 

Il modo come si svolge la corrente sanguigna nella giugulare facilita poi la 
formazione del trombo parietale e sua consecutiva diffusione in alto, verso il seno, 
e in basso verso la giugulare. 

Il caso C. é un caso molto simile a quello riferito dal Poli (30) e all’altro del 
Kérner, ambedue ritenuti come consecutivi ad una osteoflebite del'temporale o ad 
una trombosi primitiva del seno o del golfo della giugulare, 

Non si credè opportuno procedere all’allacciatura della giugulare preconiz- 
zata da Zaufal (31), perchè menwe trattandosi di soggetto malarico si stava sta- 
bilendo il genere della infezione, si verificarono subito ascessi multipli in varie 
parti del corpo, 

Ritengo, che l'intervento precoce sulla matoide sarebbe stato opportuno, men- 
tre in secondo tempo si sarebbe anche potuto aggredire la giugulare col metodo 
di Woss (82) o di Robineau (38) e se ‘del caso, praticata l'allacciatura, risalire 
verso il seno trasverso. Ciò però non era nel nostro caso assolutamente necessario, 
poichè non conoscevamo quale fosse l'operazione da praticare, di cui solo si com- 
prendeva la complicante gravità. 

Ormai era scomparso ogni segno che poteva servirei di guida. Dovevamo aprire 
l'antro, il seno, allacciare la giugulare? Luc e Castex (34) sostengono, che le pioe- 
mie e setticoemie otitiche possono manifestarsi senza notevoli alterazioni dei vasi, 
‘o per lo meno senza che queste riescano evidenti. 

Intanto Brieger e Cheval (35) sono favorevoli ad una cura relativamente con- 
servativa nelle trombo-tlebiti del seno laterale. Eppoi una pioemia è forse in dipen- 
denza unicamente di una trombosi totale dei vasi? 

Si paò trattare di una trombosi parietale. In tal caso si opera, si arriva sul 
vaso, lo si lega in basso e non s’impedisce, che il sangue per vie collaterali porti 
in circolo tossine o germi per la corrente reflua, 

Del resto anche la scuola di Roma non è molto entusiasta della legatura della 
giugulare (De Carli) (86); Botey (87) la crede inutile e Moure (38), pur sostenen- 
dola, stabilisce che l'intervento debba essere razionale in modo da lasciarci gui- 
-dare nell’aggredire la giungulare dalle lesioni esistenti, che condurranno al certo 
sul segmento ammalato del vaso. 

Contrariamente al caso citato dal Marri (39) non si ebbero tardivamente segni 
dell’estensione del processo alla regione temporale per diffusione di esso ai gruppi 
cellulari periantrali, ma i sintomi otitici specialmente mastoiditici si dileguarono 
contemporaneamente all'insorgenza della pioemia e con la sua guarigione la facoltà 
uditiva si ripristinò completamente, 


Dal confronto dei tre casi di mastoidite sopra ricordati emerge a 
prima vista la differenza di resultato ottenuto dall'intervento precoce e 
dalla cura aspettante e dilatoria. Nel primo caso si ebbero due guari- 
gioni in breve tempo, nel secondo una lunga degenza nell'ospedale, che 
per poco non fu seguita da esito infausto. Per le particolarità dell’in- 
tervento certamente è opportuno, che esso sia praticato da persone, che 
ne conoscono le finezze della tecnica e della cura consecutiva; ma una 
volta assicurate queste condizioni è superfluo insistere sulla necessità 
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d’intervenire sempre anche nei casi dubbi. L’antrectomia per mastoi- 
diti congestizie e per mastalgie isteriche produssero quasi sempre la 
guarigione di queste affezioni, in cui il reperto anatomo-patologico è ne- 
gativo o quasi negativo, mentre nei casi di vera e propria mastoidite un 
ritardato intervento può determinare le conseguenze più gravi, 

Ora è una pioemia che insorge, ora un ascesso sottodurale, che va svi- 
luppandosi subdulamente, ora un'otorrea cronica, che rende o impossi- 
bile o a lunghissima scadenza la guarigione, Tali gli esiti di una cura 
aspettante. 

Per il medico militare in ispece la questione si riduce ad nn dilemma 
medico-legale: o conservare operando un soldato al paese, o eliminare 
dall’esercito, soprassedendo all'intervento chirurgico, un qualsiasi ot- 
timo elemento. 

Un’otorrea acuta che perdura oltre i trenta giorni richiede la trapa- 
nazione della mastoide, e tantopiù essa s'impone quando non siano 
mancati durante il decorso della malattia fenomeni mastoiditici in 
omaggio all’aforisma « ubi pus ibi evacua » Di questo stesso parere è 
pure il Gradenigo (40). 

Delle forme croniche non intendo parlare, poichè generalmente que- 
ste sono contemplate dall’elenco delle infermità; mi limito a dire delle 
forme acute, le quali sta nell'opera dello specialista impedire che rien- 
trino in questa categoria. 

E d’altra parte tenendo presente i dati anatomici e topografici della 
regione in base agli studi di Politzer e Briihl (41), Bezold, nonchè di 
Bonomo (42), Citelli (42 is) e ultimamente di Held sulla topografia dei 
seni e anomalie possibili, un’antrectomia non offre maggiori ditficoltà di 
un’apertura di un altro qualsiasi ascesso; mentre può talora, come dice 
il Cozzolino (43), non rappresentare, che il primotempo di una trapana- 
zione del cranio per svuotamento di ascessi sottodurali della fossa era- 
nica media e posteriore. 


MALATTIE DELL’ORECCHIO INTERNO, 


Degni di nota sono i seguenti casi: 

Laberintite sifilitica semplice e complicata da paralisi del VII paio. 

Un caso interessante di laberintite fu quello presentato dal brigadiere dei R.R. 
carabinieri V. I. 

Individuo di bnona costituzione, in istato di nutrizione soddisfacente. Ha pre- 
cedenti sifilitici con poliadenopatie. 

Afferma, che per due settimane avanti il suo ingresso all'ospedale ebbe ad av- 
vertire cefalea localizzata soprattutto alla regiene occipitale, ronzio d'orecchi, gi- 
ramenti di testa e dopo qualche giorno deviazione dell'angolo della bocca, lagof- 
talmo, epifora, bocca arida, e all'esame funzionale, diminuzione di udito. 
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Risulta infatti: W a sinistra; RX +; Sw accorciato; l’orologio per via aerea a 15 
centimetri dal padiglione e percepito anche sull’apofisi mastoide e sulla tempia; 
diminuita percezione della serie dei diapason specialmente pei toni acuti. 

La voce afona ridotta per la cifra uno a un metro e per gli altri fonemi della 
scala numerica fra i 5 e i 7 metri. Si notavano facili sostituzioni di parole, il 
numero 8 era riconosciuto soltanto a centimetri 50 e percepito come il numero 2 
entro una zona di errore di metri tre, oltre la quale non era avvertito. Presentava 
anche Romberg laberintico, deambulazione stentata e vacillante, nistagmo preva- 
lente con lo sguardo rivolto verso sinistra. 

L'ammalato guari con cinquanta giorni di cura. 

Si ritenne che l’affezione sifilitica avesse disposto ad un’affezione reumatica 
o tossica così il VII come I’VIII paio, e perciò unitamente all'applicazioni locali 
s'iniziò subito una cura antisifilitica e specialmente iodica con buon resultato. 

Nel nostro caso la guarigione fu abbastanza pronta e completa, fenomeno che 
non si riscontra sempre nelle lesioni sifilitiche dell'orecchio interno. 

Nei due casi riferiti da Sotis (44) e da Rosati (45) la guarigione fu tarda e in- 
completa, mentre in quelli riportati da Rugani (46) Ostino e Santamaria (47) la 
restitutio ad integrum fu perfetta. 

Se rimane difficile esprimere giudizio circa la localizzazione della lesione nelle 
affezioni sifilitiche, altrettanto è ditîficile lo stabilire una prognosi corrispondente 
alla varietà delle lesioni da esse determinate; poichè ora siamo di fronte a veri 
e propri focolai gommosi nell'orecchio interno, o sul decorso del nervo e suoi rami, 
ora si hanno fenomeni di continuità, cosicchè dalle semplici iperemie del laberinto. 
di grado in grado si può arrivare alle laberintiti sierose, purulente, neoplastiche, 
necrotiche, e a seconda della gravità e dello stadio delle lesioni la restitutio aa 
integrum è più o meno perfetta. 


Altro caso di laberintite ebbi ad osservarlo nel furiere del)’88° fanteria G. A. 
inviatomi da un collega per un giudizio sui disturbi d’udito allegati dal paziente. 

Affermava di essersi contagiato di sifilide circa due anni innanzi. Al presente 
accusava sordità a sinistra e rumori a media ed alta tonalità. 

All’esame otoscopico niente di notevole tranne lieve grado di retrazione tim- 
panica. Il W lateralizzato a destra (lato sano), accorciata la percezione osteotim- 
panica, la prova di R. positiva, l'orologio non percepito, la voce afona forte udita. 
entro i 15 centimetri per le parole meglio percepite (quattro, nove); non perce-- 
piva il sci, il cinque e l'uno altro che in vicinanza del padiglione. Rumore dì 
spazzola percepito a metri 1.20, In ogni modo la percezione era sempre ircerta, 
con facile esauribilità acustica e sostituzione di parole. 

Nistagmo rotatorio cou lo sguardo rivolto a sinistra in basso ed in alto, oscil- 
latorio a grandi oscillazioni con lo sguardo rivolto a destra, 

L'equilibrio statico e dinamico assai compromessi. 

Esisteva Romberg laberintico, incerta ed oscillante la deambulazione. Nega- 
tivo l'esame del rinofaringe. 

Feci diagnosi di laberintite sifilitica sinistra e prbposi la cura specifica. Non 
potè essere: accettata subito; fu invece iniziata un mese dopo, 

Al suo ingresso all'ospedale persistevano le condizioni come sopra; dopo un 
mese di cura si ebbe questo risultato dall'esame funzionale che riassumo, cioè ; 

I vari diapason dal do 128+4 al do, 2048 percepiti per 34 della loro durata 
dopo l'eccitazione con un peso di chilogrammi uno; percepito l'orologio in vici 


18 — Giornale di medicina militare. — Fasc, IV-V. 
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nanza del padiglione; e per la voce afona la parola uno a metri 4, e le parole 
quattro e nove a metri 5; la parola sei fra i 7 e gli 8 metri. 

Al'acumetro Stefanini pel vibratore n. 1, 15 spire, con soglia normale a 8: pel 
vibratore n, 2, 10 spire, soglia normale a 2 spire. 

Qui si trattava di un caso di laberintite del secondo tipo descritto da Grade. 
migo (45), caso abbastanza comune e in cui i reliquati del sifiloma primitivo. la 
poliadenia dei gangli linfatici e i benefici e pronti effetti della cura mi dispen- 
sarono da indagini batteriologiche per laricerca del treponema di Schaudinn-Hof- 
mann (9) e da un tentativo di siero diagnosi con la prova di Wassermann (50), 

Le laberintiti possono determinarsi nel corso di varie malattie infettive quali 
la scarlattiua, il morbillo, l'influenza, la meningite cerebro-spinale epidemica, la 
infezione difterica, pneumonica, nella pertosse, rosolia, peste bubbonica, vaiuolo, 
varicella, malaria e tubercolosi. Ultimamente si è parlato di una laberintite ble- 
norragica, che, conoscendo la proprietà di questo germe di localizzarsi nelle sie- 
rose, non può destar meraviglia (Hebert (61) ). Più frequenti esse si verificano 
nelle meningiti, nella parotite e nella sifilide. 


LABERINTITE TRAUMATICA. — Un caso di notevole importanza è quello che ri» 
ferisco osservato in una guardia di città, per il quale dovei emettere parere me- 
dico-legale. 

L. L. individuo dell'età di anni 31, di buona costituzione organica, non ha 
tare individuali o ereditarie d'importanza: sei mesi avanti il trauma aveva avuto 
adenite inguinale venerea, guarita perfettamente. 

È modico bevitore e fumatore. 

Narra che il 24 maggio 1909 nel procedere all'arresto di un malfattore, questi 
si era rivellato e spalleggiato da altri borghesi, gli aveva inferto ripetuti colpi 
al capo e specialmente nella regione temporo-parietale sinistra producendogli lo- 
calmente e in altre parti del capo contusioni ed escoriazioni multiple giudicate 
guaribili in dieci giorni, 

Dopo due giorni circa aveva cominciato ad avvertire dolore abbastanza forte 
all'orecchio sinistro con sordità e rumori, che andavano gradatamente aumen- 
tando. Dopo sette od otto giorni aveva cominciato ad avvertire giramenti di testa, 
che a capo a 15 giorni si erano accentuati al punto da determinarlo a richiedere 
il parere di un medico, 

Per consiglio avutone aveva applicato una pasta vascicatoria sull’apofisi ma- 
stoidea del lato con poco risultato terapeutico. 

I dolori entro i primi quindici giorni si erano andati inano a mano dileguando; 
però persistendo sordità, rumori e vertigini ricoverò all’ospedale militare. 

Al suo ingresso si notava quanto appresso. 

Padiglione normale; pelle della regione retro-auricolare iperemica per la re- 
cente applicazione di vescicatori, condotto uditivo esterno lievemente arrossato 
nella sua parte terminale timpanicn. 

La membrana timpanica sinistra presentava un triangolo luminoso puntiforme 
e lieve grado di arrossamento più evidente sulla pars fiaccida e lungo il manico 
del martello; conservava però una mobilità perfetta. 

L'esame del naso e del faringe fuceva riscontrare un lieve grado di faringite 
cronica, propria dei fumatori; rinite ipertrofica bilaterale di modico grado. 

Le cavità nasali, sinistra e destra, erano alquanto ristrette, sia per la ipertrofia 
dei turbinati inferiori, come per la deviazione sigmoide del setto: però la fun- 
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‘zione nasale respiratoria era sufficiente, tantochè l’ammalato respirava abitual- 
mente a bocca chiusa. Dentatura sana e muccosa orale normale. 

L'esame della funzione uditiva fatta tenendolo ad occhi bendati dava i se- 
guenti risultati. 

Diapason vertice lateralizzato a destra; prova di Rinne negativa a sinistra, 
prova di Schwabach accorciata. La prova con i vari acumetri dimostrava, che 
l'orologio non era percepito per via aerea, molto debolmente per via ossea, tanto 
al davanti del trago, che sull’apofisi mastoide. 

La voce afona non era percepita, ma soltanto lo era la voce di comando, fra 
i 80 ed i 50 centimetri di distanza dal padiglione: però non sempre i fonemi 
erano regolarmente percepiti, ma si aveva facile sostituzione di lettere special- 
mente della s con la f. 

I diapason do 128 v.d.; do 256 v.d.; do 1024 v.d, e do 2048 v.d. erano tutti ugual- 
mente poco percepiti, appena dagli 8' ai 10” dopo che erano stati eccitati con un 
peso di chilogrammi 2; lo che stava ad indicare, in base alla retta logaritmica 
precedentemente stabilita col metodo Gradenigo-Stefanini, che per vari diapason 
la facoltà uditiva rispetto a quegli stessi acumetri era ridotta, fra 0.0010 e 0.0002 
del normale. La prova del rumore di spazzola dimostrava la percezione di essa 
fra i metri 0,20 a 0,80 di distanza dal padiglione e cioè circa 1/300 del normale. 
Il limite superiore era intorno alle 15000 vibrazioni, 

Durante gli esperimenti si notava lieve grado di esauribilità dell’acustico, spe- 
-cialmente per toni più alti della serie di quelli usati. 

Era pure notevole il fatto che i diapason do 128 v. d. e do 260 +, d. non erano 
percepiti specie per via ossea come un tono di bassa tonalità; ma si l'uno che lo 
altro come toni di tonalità molto più elevata e cioè due ottave sopra al tono fon- 
damentale; poichè l'interessato affermava di percepire il primo come an sibilo di 
zanzara ed il secondo alquanto più acuto. 

In genere questa diplacusia si osservava, ma in minor grado, anche per gli al- 
tri diapason usati, 

L'esame elettrico dimostrava una ipersensibilità generale; ma già col passaggio 
di una corrente di 4-5 millampère, mentre i reofori poggiavano sulle apofisi ma- 
stoidee, avvertiva l’insorgere di un rumore a bassa tonalità nell'orecchio sinistro ; 
col passaggio di correnti più forti non si modificava il suono a sinistra, nè in- 
sorgeva a destra, ma si aveva vertigine voltaica con tendenza a cadere verso il 
polo positivo; mentre l'ammalato impallidiva, si ricuopriva di sudore e sarebbe 
caduto, se non fosse stato sorretto. 

Portando la nostra attenzione sull' apparecchio vestibolare si notavano i se- 
guenti fenomeni: nistagmo rotatorio da ambo i lati, ma prevalente nella posizione 
dello sguardo rivolto a destra; con cinque giri di rotazione del corpo verso destra 
e verso sinistra, s’accentuava il nistagmo per durata e velocità di movimento con 
lo sguardo rivolto in senso opposto, più specialmente però quando esso si portava 
nella direzione sopraindicata, divenendo anche più spiccatamente orizzontale. 

Wilson (52) sostiene, che il nistagmo provocato con la rotazione deve ritenersi 
normale se persiste fra i 5 e 15 secondi, patologico fra i 15" e i 60”; e che sia 
assente nei casi, in cui i canali semicircolari sono ripieni di pus, 

Si notava pure nistagmo in altre posizioni dello sguardo (in alto). 

Manteneva diflicilmente la posizione di equilibrio verticale; nel salto ad occhi 
chiusi cadeva; la posizione su di un sol piede a destra e a sinistra era resa di!- 
ficile: però stava più facimente in equilibrio sul piede sinistro. Marciando ad occhi 
chiusi deviava costantemente dalla linea retta, portandosi un po’ verso sinistra. 


276 LA PRATICA OTORINOLARINGOLOGICA NEL RIPARTO CHIRURGICO, ECC. 


Mancava qualsiasi reazione oculare con la doccia calda nell’orecchio leso 
(Barany). 

, Siffatti fenomeni, più accentuati appena l’infermo fu ricoverato nell’ospedale,, 
si mitigarono dopo qualche tempo rendendosi stazionari; essi però non si modi- 
ficarono mai col Politzer. 

Il fondo dell'occhio fu riscontrato normale; il visus — 1; il campo visivo ed 
il campo di sguardo non alterati. Esistevano disturbi di orientazione apparente- 
mente lievi, perchè compensati dagli altri organi di senso. 

Le pupille furono sempre trovate eguali fra loro e pronte alla reazione, sia. 
con la luce, che con l’'accomodazione. Non furono constatate differenze nella tem- 
peratura del corpo, nè nei battiti del polso. La forza muscolare non appariva no- 
tevolmente diminuita misurando al dinamometro 95 a sinistra e 110 a destra.. 
Tutte le sensibilità normali; i riflessi alquanto accentuati, specie il faringeo, il 
patellare ed il cremasterico; soltanto ebbe ad accusare un lieve grado d'ipogeusia 
a sinistra nel terzo anteriore della lingua in probabile relazione col trauma sof- 
ferto. In nessun'altra branca dei nervi cranici furono verificati alterazioni, se si 
eccettua nei primi giorni la dolorabilità nell'orecchio sinistro e regioni limitrofe. 
Presentava tremolio fibrillare dei muscoli della lingua. 

Il fenomeno più molesto di cui ebbe a dolersi, oltrechè alla sordità ed ai ru- 
mori a bassa e media tonalità percepiti, si fu appunto quello delle vertigini, a. 
causa delle quali ebbe più volte a cadere. Questo fenomeno l’obbligava a tratte- 
nersi molto a letto, tanto più che non sapeva avventurarsi ad attraversare le- 
stanze e i cortili dell'ospedale senza appoggiarsi a qualcuno, o senza aver prima 
la sicurezza di poterlo fare. 

Persisterono a lungo un senso di vuoto e di confusione cerebrale, e rumori su- 
biettivi d’orecchio, che non si modificavano con la compressione sull'arteria caro- 
tide corrispondente; disturbi degli organi digerenti ‘disappetenza, stipsi), che ne- 
cessitarono durante la sua permanenza all'ospedale una vittazione speciale. 

L'esame delle urine fece rilevare abbondanza di fosfati e di cloruri, ma as- 
senza di elementi anormali e patologici (zucchero, albumina). 

Dal complesso delle ricerche praticate risulta che gli unici fenomeni che restereb- 
bero di difticile interpretazione sarebbero tre e cioè: la percezione dell' IZ per via 
osteotimpanica, la vertigine voltaica nel senso ammesso come fisiologico, la prova di 
Rinne negativa. 

Il primo fenomeno potrebbe essere logicamente spiegato col fatto, che trattan- 
dosi di lesione traumatica, rimane difficile stabilire il danno realmente determi- 
nato sull’organo di Corti per le varie iniluenze del trauma, e cioè quanto possa 
avere influito a produrre le sue alterazioni la commozione determinata dal colpo 
la compressione determinata dall'emorragia, la distruzione determinata dall'uno 
e dall'altro coefficiente, 

Perciò ogni lesione di questa natura ha indubitatamente un aspetto sui generis 
non altrimenti di quanto accade in altre parti del corpo per effetto dei traumi. 

E quindi possibile, che nel caso speciale in cui era rimasta un’incompleta fun- 
zione sensoriale dell'organo leso questa permettesse la percezione dell'/ per via 
osteotimpanica, mentre l'emorragia e gli essudati flogistici ne impedivano la per- 
cezione per via aerea. L'esame funzionale avrebbe dimostrato, che le varie parti 
dell'organo di Corti rispondevano egualmente è vero agli stimoli sonori per via 
aerea, e dimostrava pure la conduzione osteotimpanica per suoni a bassa tonalità 
(prova di Rinne molto accorciata); ma anche la percezione aerea da questo lato,. 
abbiamo constatato, che persisteva per pochi secondi, 
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Quindi avevamo percezione aerea per es. come 10” e percezione osteotimpanica 
come 12": tanto da poterle considerare come equivalenti. Ora da queste condizioni 
di fatto risulta dunque, che la percezione era ancora possibile per via osteotim- 
panica, anche per diapason a bassa tonalità aventi una maggiore lunghezza di onda 
di quelle del suono prodotto dal tic tac dell'orologio, e quindi non è illogico am- 
mettere la percezione anche di questo suono per la relativa integrità della sezione 
di membrana basilare preposta alla sua percezione. Così avevamo un perfetto pa- 
rallelismo; per via aerea toni bassi ed acuti egualmente mal percepiti, e per un 
periodo di tempo press'a poco eguale, e quindi con un lieve vantaggio a favore 
‘dei toni acuti; per via osteotimpanica eguale parallelismo di percezione dei toni 
gravi ed acuti. Nè si notavano differenze fra l'applicazione dell'orologio all'apofisi 
mastoide e alla tempia, come sembrerebbe si fosse dovuto avere per essere la le- 
sione di natura laberintica (Luzati (53)), e questo dato pure sta a dimostrare, come 
il trauma avesse stabilite condizioni anatomiche e localizzazioni, che permettevano 
non solo la percezione dell'H per via ossea, ma la rendeva possibile in egual mi- 
sura sull’apofisi 1nastoide e alla tempia, come si riscontra in orecchio normale, 

In altri termini il trauma aveva agito determinando alterazioni da potersi con- 
cepire nello stesso modo, come se idealmente noi ci rappresentassimo un telo so- 
vrapposto ad un quadro, del quale esso lasciasse vedere tutte le varie particola» 
rità ma di esse soltanto una piccolissima parte; cioè aveva con una linea netta 
spezzato il diaframmma delle immagini sensoriali uditive. Se noi immaginiamo 
un tracciato normale di un campo uditivo per i vari diapason noi vediamo risul- 
tare una linea spezzata più o meno irregolare dipendente dalla varia durata di 
percezione dei diapason usati, che nel nostro caso essendo i do — 128, do, = 256 
do, == 512, do; = 1024, do, — 2048 la linea in parola era costituita dalla riunione, 
degli apici delle rette logaritmiche iscritte in uno stesso foglio di carta millime- 
trata, e con i loro estremi inferiori riportati allo 0 del punto d'incontro dell'ascissa 
dei tempi con l'ordinata dei pesi. (Tommasi (54). ) 

Ora immaginando tirata a pochi millimetri al disotto della precedente un'altra 
spezzata a segmenti paralleli alla prima, con lieve decrescenza verso i toni acuti; 
si avrebbe al disopra di essa fra le due linee uno spazio rappresentante schema- 
‘ticamente la facoltà uditiva residuale nel caso da noi esaminato. 

Circa poi al resultato negativo della vertigine voltaica, che Brenner, Hitzig, 
Babinski avevano constatato determinarsi nel senso del polo positivo, a condizioni 
normali. ritengo si possano dare due differenti spiegazioni. 

La prima, che ci si possa trovare davanti ad uno di quei casi già osservati 

anche da Croos (55) e altri (66) in cui senza causa apprezzabile non si verifica la 
vertigine patologica. Oppure che i gravi fenomeni, che insorgevano anche con lo 
uso di correnti di piccola intensità avessero impedito lo svolgersi regolare del- 
l'esperimento fino alla sua ultima manifestazione. In questo esperimento insomma 
-si avevano due serie di cause d'errore: la prima determinata dalla necessità di do- 
vere accettare per veritiere le affermazioni dell'interessato ; la seconda poi dalla 
«difficoltà della prova per cui non si poteva intensificare la corrente gradual- 
mente fino ad ottenersi la caduta, o almeno i primi effetti dell’insorgente verti- 
gine. Inoltre è noto come la vertigine voltaica si sposti assai facilmente, e come 
.certi stati congestizi dell'orecchio interno modifichino notevolmente la conduci- 
bilità della corrente. In base a queste considerazioni non fu assegnato al feno- 
meno tutto il valore, che esso poteva avere e di cui si suole tenere un gran conto 
egli esami funzionali a scopo medico-legale. 

Ed ora eccomi all'ultimo appunto, cioè della prova di Rinne negativa. 
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Si ritiene dai più sull'autorità di Lucae (57), che nell'atfezioni laberintiche ln 
prova di Rinne sia positiva, Finora, e nel mio caso ho seguita la stessa tecnica, 
la prova di Rinne si eseguiva a preferenza col do 128 t. d., ammesso anche dalla 
commissione nominata dal Congresso internazionale di Bordeaux (Delseaux, Gra- 
denigo e Politzer 1904), mentre oggi essa è stata modificata nel senso di fare uso 
del diapason /a 435 v. d. per molteplici considerazioni, di cui non è il caso di far 
parola. Contrariamente alle affermazioni di Lucae altri autori hanno infirmato il 
valore della prova di Rinne e specialmente sostenuto, che contro leggi formulate 
da Lucae stesso sta un'alta percentaale di casi, nei quali l'accettazione assoluta 
di esse avrebbe portato a false interpetrazioni. (Schwaback, Eitelberg. Barr, Jankau, 
Escat). 

Dunque potevamo ritenere nel caso nostro, che si fosse nella percentuale delle 
eccezioni sollevate dagli oppositori di Lucae, 

A questa differenza di resultato, al fatto riscontrato del Rinne positivo io però 
non posso dare l'interpretazione, che il Lermoyer ed Hautant (58) vorrebbero dare 
in casi consimili, seguendo l’idea del Bezold (59) sopra l'audizione aerea parados- 
sale dei Jaberintitici, 

Questi autori in un loro recente studio sostengono, che il Rinne negativo nei 
casì di laberintiti unilaterali è costantemente negativo; essendo ciò dovuto ad un 
falso Rinne negativo, e cioè che il suono del diapason sia percepito dall’ orec- 
chio sano. 

Il lavoro degli egregi A.A. è esnuriente per la dimostrazione del loro asserto, 
ma non si attaglia al caso nostro. In questo infatti si osserva la differenza tra 
la prova di Schwabach e quella di Rinne, che se fossero dipese ambedue dalla 
percezione dell'orecchio sano avrebbero dovuto avere approssimativamente una 
eguale durata; mentre la percezione nella prova di Rinne era molto più breve. 

Inoltre il L........ con l'orecchio sinistro percepiva i diapason bassi 128 e 254 
come diapson aventi una tonalità due a tre volte più alta, e ciò per via nerea e 
più per via ossea, percezione che non corrispondeva a quella che provava con 
l'orecchio sano. È noto che il tono di diapason percepiti, per via ossea ha un'altezza 
tonale di un’ottava superiore (Gradenigo (60)), ma nel caso nostro la paracusia era 
tanto per via uerea che per via ossea. 

Perciò anche nella prova di Rinne negativa, per breve aumento della perce- 
zione osteotimpanica, si devono invocare le medesime considerazioni della perce- 
zione dell'orologio per via ossea, e cioé che le modificazioni anatomo-patologiche 
create dal trauma, possano avere determinato condizioni funzionali tali da dare 
un quasi perfetto parallelismo per la conduzione ossea e per quella osteotimpanica. 

Nel caso avrebbesi potuto neutralizzare la funzione dell'orecchio sano, o fa- 
cendovi pervenire rumori assordanti determinati da martelletti elettrici vibranti 
su cassette metalliche, o su apposite membrane tese (Joshii, Barany), o facendo 
cadere un getto d'acqua di un irrigatore posto all'altezza di un metro di contro 
alla conca e all'apertura del condotto uditivo in modo da produrre dei rumori nel- 
l'orecchio sano (Hantant (58)), se avessi ritenuto che l'orecchio sano avesse por- 
tato una decisiva intiuenza sul determinarsi di questi fenomeni acustici paradossali. 

Il complesso delle altre ricerche, la persistenza di questi resultati sempre iden- 
tici mi persuasero della buona fede dell'interessato 6 non pensai a stabilire, pa- 
ralizzandolo, se e come l'orecchio sano potesse nel caso nostro avere influito sulla 
percezione dell'orecchio affetto da sordità laberintica. 

Fu esclusa poi la simulazione in base aì seguenti criteri : 
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Che in successivi interrogatori egli aveva sempre affermati gli stessi disturbi; 
che l'ammalato aveva specificato chiaramente fenomeni di dipiacusis armonica 
(Gradenigo (61)); che all'esame coi vari acumetri aveva dato sempre resultati eguali 
e paragonabili esattamente fra loro, sia usando diapason forniti del metodo ot- 
tico Gradenigo (62), sia con diapason eccitati con peso di noto valore, sia con lo 
uso della voce e di altri acumetri; che gli esperimenti furono fatti mantenendo 
l’infermo ad occhi bendati: che furono usati i mezzi di sorpresa consistenti nei 
tubi biauricolari di Gellè (63), nell'applicazione del metodo di Ostino (64) sul cal- 
colo delle probabilità; nella prova della spazzola (65); nella contemporanea pro- 
nunzia di fonemi di differente natura nei due orecchi (Niceforo (66). 

Questi criteri venivano pure convalidati dall’esatta descrizione fatta dall'am- 
malato dei disturbi consecutivi al trauma, del modo con cui eransi manifestati e 
in seguito aggravati, dalla presenza delle vertigini più accentuate in certi mo- 
menti della giornata ed in varie circostanze occasionali e d’esperimento, come in 
alcuni movimenti del corpo, nella posizione flessa di esso durante l'atto della de- 
fecazione e pel passaggio di correnti di debole intensità. 

Furono praticate varie cure locali e generali, iodiche, stricniniche, arsenicali, 
elettriche con nessun evidente resultato. 

Dal complesso degli esami praticati fu formulato il seguente giudizio medico- 
legale, il quale se pur non lascia di avere qualche punto controverso, questo non 
mi sembra di tale valore da modificare comecchesia la diagnosi formulata. 

Fu ritenuto perciò, che il L...,. fosse attetto da sordità all'orecchio sinistro con- 
secutiva ad emorragia laberintica, lesione accompagnata da rumori d'orecchio, pa- 
racusia e da fenomeni di vertigine a tipo rotatorio capaci dì determinare talora 
la caduta al suolo; che detta lesione specialmente a causa delle vertigini, che 
l’accompagnavano rendeva l'interessato inabile al servizio del corpo al quale ap- 
parteneva; che infine dato il genere della lesione e le piccole modificazioni ri- 
scontrate col tempo ed opportune cure nei fenomeni presentati non era possibile 
stabilire l'epoca nella quale queste ultime avessero potuto modificarsi o cessare; 
rendendolo così per un tempo non esattamente precisabile inabile al libero disim- 
pegno delle sue attribuzioni. 

Fu pertanto ammesso, che i fenomeni vertiginosi potessero col tempo modi- 
ficarsi, mitigandosi fino alla loro completa scomparsa; non così della sordità, che 
dopo un periodo di osservazione e di cura di oltre due mesi fu ritenuta perma- 
nente. Circa alla responsabilità civile fu ritenuto, che essa venisse aggravata 
nella considerazione, che la sordità del L..... sebbene non fosse completa, per- 
mettendo la percezione a poca distanza della voce alta di comando, tuttavia per 
la caratteristica di essere accompagnata da diplacutis era da ritenersi più grave 
di quello, che se fosse stata per quell'orecchio totale; potendo ln falsata perce- 
zione di suoni e rumori, nonchè di fonemi con l’orecchio sinistro, confondere la 
funzione dell'orecchio sano e diminuire indirettamente il grado d’acuità uditiva e 
la facoltà analitica per i suoni e quella di orientamento, 

Nel caso in parola fu ammessa l'emorragia laberintica in considerazione, che 
i sintomi, erano andati aggravandosi a poco a poco entro un certo periodo di 
tempo, che si erano manifestati fenomeni reattivi in secondo tempo e perchè pur 
non avendosi lacune tonali (Gradenigo (67)) ben circoscritte, tuttavia la unitor- 
mità della limitazione d' udito in egual misura per tutti i suoni della scala tonale 
lasciava pensare, che qualche cosa di materiale si anteponesse al libero funzio- 
mamento dell'organo periferico sensoriale dell’ VIII paio; infine per l'iperemia 
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della M. T, e dell’estremità interna del condotto (Miller (68)) e per la mancata 
compartecipazione dell'altro orecchio. 

Ebbi occasione di rivedere il L..... sei mesi dopo l’accaduto e di avere la con- 
ferma del giudizio espresso sulla sua sordità, poichè all'esame funzionale ebbi i 
seguenti risultati : 


AD 23 a 88" + 38 1,50 
W,5(22)—4 do M(22) do 4(62 d'A(33) R (38) H (150) 
AS 12' 10" s' _2 0 
normale normale Do, 40,000 
v v LI LS (1) 
0,30 — 0,50 (e) do 15,000 


Inoltre alle prove con l'acumetro Stefanini dimostrava di percipire solo a 500 
spire indistintamente pel vibratore N. 1 (sol. 96 v, d.) e N. 2 (da 512 v. d.) mentre 
pel normale si aveva la soglia del primo a una spira e del secondo a tre spire 
con intensità di corrente massima, 

Come si vede la facoltà uditiva era di poco aumentata da quella riscontrata nell’ e- 
sime praticato al momento della riportata lesione, mentre poi persistevano le verti- 
gini, che determinarono alcune cadute anche durante la sua permanenza all'ospedale. 


MALATTIE DELLA LINGUA E DELLA FARINGE. 


Nel decorso delle otiti medie purulente acute ebbi a notare con 
una certa frequenza un sintoma caratteristico consistente nella modi- 
ficazione d'aspetto fisico del lato della lingua corrispondente al lato 
malato. Essa infatti apparisce da questo lato ricoperta da una patina 
biancastra più marcata e più spessa che non dall'altro lato, patina 
che va diminuendo di spessore sfumandosi nel passaggio all’altra metà 
dell'organo, Se nei primi giorni dell'insorgenza dell’otite si esamina la 
lingua essa, generalmente ed in totalità, è ricoperta da patina bianco- 
giallastra come in tutte le forme febbrili, però in taluni casi dal lato 
ammalato questa patina apparisce evidentemente più spessa, più te- 
nace e con un limite di demarcazione abbastanza esatto dalla rima- 
nente porzione linguale. Fui richiamato a questa osservazione da un 
caso anccra più caratteristico manifestatosi in un individuo affetto da 
otite media purulenta acuta. 


Il soldato A. A. entrò nell'ospedale con sintomi evidenti dell’affezione puru- 
lenta dell'orecchio medio destro. Persisteva ancora il dolore in modico grado e la 
secrezione discretamente abbondante. 


(1) Formula acumetrica internazionale approvata dall'VITI Congresso Internazionale 
di vtologia in Budapest 1909, 
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All'esame della lingua e precisamente sul margine destro di essa si notavano 
più verso la base due piccoli cerchi concentrici, aventi il maggiore un centimetro 
di diametro e il minore 5 o 6 millimetri, formati da una serie di papulette bian- 
castre, delimitanti una porzione di lingua alquanto più rosea delle parti circo- 
stanti. A] davanti di questa un unico cerchio simile per grandezza al centrale 
della figura N. le più in avanti ancora verso l'apice della lingua una papuletta 
grossa press’a poco come un chicco di miglio. 

Il consecutivo andamento della malattia si fu appunto, che mentre nelle due 
prime localizzazioni i centri dimostravano tendenza ad estendersi lentamente e ad 
allargarsi sfumandosi nei loro contorni, la papula della localizzazione più ante- 
riore diede pure origine ad un piccolo circolo, che andò mano mano allargandosi 
presentando nell’'andamento e nella forma il modo di svilupparsi ed estendersi 
della psoriasis annularis. » 


Fig. 1. 


In questo periodo fu presa la fotografia della figura N. 1 in cui si osserva ap- 
punto a destra l'alterazione caratteristica della lingua, che a sinistra apparisce 
normale. 

L’esame del gusto dal lato della lingua, ove si notavano i descritti cerchi 
biancastri dimostrò una completa ageusia per i vari sapori (zucchero, sale, chi- 
nino, aceto). 

La malattia procedè molto lentamente nel suo sviluppo e un mese dopo l’in- 
gresso dell'ammalato nell'ospedale si notavano ancora evidenti i cerchi di questa 
forma di psoriasi linguale, che cedè all’applicazioni locali di tintura d’iodio. 

Mettendo in relazione lu otite in atto con questa e con le altre alterazioni 
della lingua siamo portati a formulare due ipotesi, o che l'alterazione nervosa 
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(chorda tympani) è capace di determinare fenomeni di cheratizzazione dell'epitelio 
linguale, sia uniformemente su tutta la superficie, sia prendendo identiche dispo— 
sizioni delle forme cutane del tipo psoriasi; o che essa modificando lo stato anato- 
mico dell'epitelio lo predisponga ad essere più facilmente invaso da forme pa- 
rassitarie, e specialmente ifomicetiche, le quali si dispongono, a seconda della 
specie o del terreno di cultura, nelle forme sopra indicate. 

Nel caso speciale non ho fatto un esame bacteriologico per stabilire la natura 
dei germi esistenti sulla lingua di un lato con quelli esistenti dall'altro lato, nè 
ricerche sulle alterazioni anatomiche dell’epitelio, ricerche, che io ritengo oppor- 
tune per la soluzione del quesito, che finora pongo e penserei di risolvere con una 
serie di studi sperimentali al riguardo. 


E poichè siamo a parlare delle alterazioni della lingua dirò di alcuni 
casi di lesioni di questo organo, che offrirono pure un certo interesse. 


Il primo è quello di un soldato della compagnia di sanità B. G. della classe 1858 
Ha sotl'erto ripetutamente di tonsillite e soltanto da 20 giorni ha dolore alla base 
della lingua, verso l'apice del V linguale. L'organo è andato gradatamente au- 
mentando di volume, i suoi movimenti si son resi sempre più difticili e dolorosi, 
la parola stentata, la masticazione e deglutizione ostacolati, 

Ha cefalea e numento serotino di temperatura. L'esame laringoscopico lascia 
scorgere la base della lingua tesa, rossa, liscia; dolorose le trazioni e la compres- 
sione sull’organo: la palpazione lascia riconoscere un senso di fHuttazione pro- 
fonda. Con una sivinga saggia-tumori si estrae qualche centimetro cubo di pus. 
Seduta stante fu praticata ]l’anastesia con due iniezioni di cocaina, fatte nel 
solco linguo gengivale vicino all'ultimo molare inferiore di un centimetro cubico 
per lato. Si ebbe discreta anastesia in tutto l'organo perchè la sostanza anastetica 
si diffonde nel decorso del’n. linguale (Crevier (69).) Non ho esperienza personale 
se lo stesso resultato sì possaVottenere con l'alipina (70). Con un'incisione me- 
diana della lingua si aprì ampiamente il cavo ascessuale dando esito ad una 
discreta quantità di pus. L'andamento della malattia era stato piuttosto lento, l’a- 
scesso essendosi sviluppato in capo a 8-10) giorni. 

Gli ascessi della lingua non sono frequenti, possono essere determinati da varie 
cause e riuscire anche mortali (Deve (70),) 

L'etiologia degli ascessi profondi della lingua è molteplice; generalmente essi 
derivano da una periamigdalite linguale, spesso da piccole cause traumatiche a cui 
va incontro con facilità la lingua, Downie (71) ne riporta un caso, che era stato 
determinato da un semplice abrasione prodotta da una crosta di pane. 

Nel nostro caso molto probabilmente l’ascesso era secondario ad una infiam- 
mazione dell'agmidala linguale e si era fatto strada nello spessore dei muscoli 
della lingua, Il bistouri dovè penetrare a circa un centimetro al disotto della su- 
perficie linguale per arrivare alla cavità ascessuale, che fu convenientemente ra- 
schiata e zaflata con garza iodoformica, 

L'andamento consecutivo fu dei più favorevoli: l'ammalato uscì guarito dopo 
otto giorni dall'intervento operativo. 

Altro caso che rimane come il termine di passaggio tra le Jesioni della lingua 
e della laringe fu quello presentato dall’agente carcerario D. M. Egli è individuo. 
di costituzione generale mediocre, in istato di deperimento generale notevole: di- 
screto bevitore e fumatore. Narrava, che da un anno sotfriva di mal di gola a cuì 
non aveva data troppo importanza. 
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Dopo qualche mese si manifestò una tumefazione che era andata sempre cre- 
scendo fino a raggiungere il volume di un uovo di pollo. Al suo ingresso all'o- 
spedale si notava: 

Alito fetido, faringe arrossata con vene ectasiche e catarro abbondante. All'e- 
same laringoscopico si notava alla base della lingua un'ulcerazione che occupava 
quasi la metà del lato destro dell’organo e si estendeva sulla plica glossoepi- 
glottica, ulcerazione a margine irregolari e alquanto iperplastici ricoperta da tes- 
suti necrotici dì colorito giallastro, 

L'epiglottide era infiltrata ed edematosa, le corde vocali non presentavano 
nessuna alterazione, cosicchè la fonazione non era compromessa, ma la deglutizione 
notevolmente ostacolata. 

Nella regione latero-cervicale destra si notava una tumefazione ghiandolare 
rotondeggiante della grossezza di un mandarino, a superficie irregolare, bernocco- 
luta, a grossi acini, poco mobile, poco dolente alla pressione, ricoperta di pelle 
sana è di consistenza legnosa, 

Non si notavano sintomi di compressione, nè metastasi evidenti in altri 
organi, 

Fu fatta diagnosi di carcinoma della base della lingua con metastasi ai gangli 
linfatici cervicali, Tuttavia per convalidare la diagnosi fu iniziata una cura an- 
tisifilitica energica, che a capo ad un mese non aveva apportato nessun favore» 
vole resultato. 

Uscì dall'ospedale per suo desiderio e per potere espletare cure radioterapiche, 
mancando questo nosocomio di strumenti adatti per l'applicazione di raggi X, ri- 
tenuti da molto autori talora efficaci contro questa affezione Ostino (72), Nieddu(783), 
Vallobra (74). 

Mader (75) ultimamente ebbe un caso di carcinoma faringeo guarito con que- 
sto mezzo. 

Laurens (76) riporta due casi di carcinoma laringeo guariti con la folgorazione 
previa laringostomia. 

In simili malattie è noto che anche in seguito a cure speciali i casi più fa- 
vorevoli non hanno dato un numero maggiore del 10 al 15 p. 100 di guarigione 
(Koch, Czerni, Déllinger, Eiselsberg, Ehrlich (77): ima noi eravamo di fronte ad 
un caso già avanzato, in cui nè il coltello, nè altri interventi potevano ritenersi 
di qualche utilità. 

In certe forme non troppo gravi di epitelioma della lingua la cura Ram. 
poldi (78) con applicazioni e iniezioni dell'estratto Iequerity (abrus precatorius) 
sembra aver dato buoni resultati. Così pure anche la folgorazione avrebbe potuto 
essere tentata avendo in lesioni consimili dato buoni resultati nelle mani di al. 
cuni autori, 

MALATTIE DELLA LARINGE, 


Ho voluto segnalare un caso di carcinoma della lingua e della faringe, perchè 
piuttosto raramente si presentano alla nostra osservazione essendo il gran con- 
tingente dei nostri ammalati dato da elementi giovani. Per la stessa ragione e 
per la selezione, che si effettua nelle visite d'arruolamento, anche i tumori laringei 
sono rari. 

Di tali cadde sotto la mia osservazione un caso di polipo Jaringeo, che riferisco. 

M. A. soldato della classe 1887 entrò nel reparto con diagnosi di sicosi pa- 
rassitaria del mento; presentava infatti qualche nodulo d’infiltrazione erpetica, 
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che facilmente cedè all’applicazione di tintura d'iodio e di balsamo peruano. L’am- 
malato però si presentava oligoemico e soprattutto disfonico. 

Narrava, che da un anno in seguito a tonsillite aveva notato abbassamento di 
voce, che era rimasto quasi costante e che in seguito a sforzi corporei di una 
certa gravità e nella corsa si manifestava difficoltà di respiro e dispnea. 


Fig. 2. 


All'esame della laringe si notava: niente nel recesso faringeo; epiglottide 
pallida, corde vocali normali per colorito e mobilità; tumoretto del volume di un 
piccolo cece impiantato sulla faccia ipoglottica della corda vocale sinistra e molto 
vicino alla commessura anteriore; tumoretto, che negli sforzi di fonazione s'in- 
frammetteva fra le corde vocali limitandone il ravvicinamento. Fu praticata l’estir- 
pazione del tumore previa profonda anestia cocainica con la pinza a cucchiaie di 
Friinkel; si ebbe discreta emorragia e seduta stante una notevole modificazione 
della voce; che pur mantenendosi velata aveva un timbro alquanto più alto. 
Fu dimesso dopo qualche giorno ed inviato in lunga licenza di convalescenza. 

In omaggio alle giuste considerazioni del Gradenigo (79) non si mancò di sot- 
toporre il neoplasma all'esame istologico. 

Il tumoretto estirpato fu fissato in alcool e quindi incluso in paraffina. Le 
sezioni furono colorate con ematossilina Hansen ed eosina e parte con von Gieson, 
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alcune furono trattate col liquido di Pappenheim (verde metile e pironina) per la 
ricerca delle plasmazellen. 

La figura N.1 rappresenta un disegno in toto del tumore, mentre la figura N. 2 
ne rappresenta un dettaglio, specialmente per la dimostrazione di cellule ipecro- 
mocitoplasmatiche, che in discreta quantità si vedono in rappresentate. Si ri- 
tenne più utile l'uso di questo metodo di riproduzione, non avendosi sufficiente 
pratica di microfotografie in lastre ortocromatiche (Federici (50).) 

Come si vede nella figura N. 1 il tumore appariva circondato da tutte le{parti 
da un epitelio polistraficato, molto simile a quello normale. che si riscontra sulle 
corde vocali, in alcuni punti corneificato per metaplasia dell’epitelio primitivo. 

La presenza dell’epitelio in ogni parte della sezione, tranne che in un picco- 
lissimo spazio corrispondente all'attacco del tumore, dimostra come esso sia stato- 
estirpato nella quasi sua totalità. 


Fig. 3. 


L’epitelio è superficiale e non si addentra quasi mai a forma di zaffo nello» 
stroma del tumore, tuttavia in certi punti si osservano delle gettate epiteliali ab- 
bastanza evidenti e tali da lasciare in dubbio circa l'evoluzione del tumore in un 
periodo più avanzato; fenomeno che dimostra come anche dei tumori benigni 
sia da temere in un ulteriore sviluppo. 
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La posizione in cui si era sviluppato, gli spostamenti che la sua parte libera 
subiva, l'immissione, sfregamento e compressione fra le corde vocali spiega questo 
speciale atteggiamento dell'epitelio. Il tessuto fondamentale è costituito per la 
massima parte da travature connettivali più o meno stipate, in alcuni punti è 
‘evidente un vero e proprio tessuto mixomatoso lasso a cellule stellate, a lunghi 
filamenti, mentre altrove si notano abbondanti cellule fusiformi e stellate ora con 
nucleo fusiforme e a bastoncino, talora arrotondato ed ovoidale, In molti punti 
pure leucociti più o meno abbondanti. 

Tutto il tumore è intramezzato da vasi sanguigni, che più qua più là si al- 
largano in vere e proprie lacune emorragiche, dimodochè la prevalenza del tes- 
suto connettivo sullo sviluppo vascolare e poco sensibile. Nel corpo del tumore 
si notano pure cavità abbastanza ampie alcune delle quali possono esprimere una 
fusione di più lacune emorragiche sprovviste di sangue, o più facilmente lacera- 
zioni del lasso tessuto mixomatoso componente il tumore, 

A forte ingrandimento (vedi figura N. 2) in vicinanza dei vasi e nel tessuto 
sottoepiteliale furono riscontrate anche varie cellule ipercromocitoplasmatiche, o 
cellule cianofile (Ramon y Cayal). 

Per la ricerca delle medesime usammo il metodo indicato dal Greggio (81), 
cioè le sezioni furono colorate libere la maggior parte, alcune anche attaccate al 
vetrino coproggetti, tenute per 10' alla stuta a 50° in capsula contenente la so- 
luzione del Pappenbeim, indi passate in ghiaccio per raffreddarle immediatamente, 
poi lavate in acqua, differenziate in alcool e celermente passate in xilolo e chiuse 
in balsamo. 

Dai più recenti lavori di Dominici (82), Bosellini (83), Foà (84), Levaditi (85), 
Patella (86,, Vanzetti e Parodi (87), Savagnone (88) ed altri resulta come le cel- 
lule ipercromocitoplasmatiche si riconoscano per i seguenti caratteri: elementi 
cellulari a forma ovalare, spesso poligonali talora fusati, con nucleo rotondo, vesci- 
coloso, fortemente colorabile; con cinque fino ad otto corpi cromatici disposti alla 
periferia (nucleo a ruota di carro), Il nucleo talora è eccentrico e se la plasma- 
zelle è di forna ovalare esso è ravvicinato al polo più stretto. 

Nelle forme avanzate in età fra il nucleo e il protoplasma esiste un alone 
chiaro; il protoplasma è grossolanamente granuloso, si tinge intensamente con certi 
colori basici, specialmente la pironina e acquista una colorazione specifica rosso 
melagrano brillante. 

Esse per alcuni sono d'origine fibroplastica dalle cellule fisse del connettivo, 
per altri d'origine ematoblastica da linfociti, che in certi tessuti patologici si riu- 
niscono in ammassi, che possono considerarsi come veri e propri centri linfoidi 
del tessuto connettivo analoghi a quelli del follicolo linfatico (Ribbert, Foà). 

La loro presenza è esclusiva dei tessuti patologici, 

Generalmente si ritiene, che esse derivano dalle cellule avventiziali (adventi- 
zialzellen del Murchand) (Veratti, Amato (88), Savagnone (89),)o da altri elementi 
di eguale aspetto distribuiti nel tessuto }amellare connettivale e nel connettivo 
sottoepiteliale per successive trasformazioni, Le plasmazellen si riproducono anche 
da altre plasmazellen per cariocinesi e per divisione diretta. 

Il loro valore funzionale sarebbe quello di difesa, che eserciterebbero nei tes- 
suti, in cui si sviluppano con l'assimilazione e distruzione di prodotti nocivi agli 
elementi dei tessuti, o con Ia secrezione di una sostanza atta a neutralizzarli. 

Dal resultato istologico del tumore si formulò la diagnosi di angio-fibro-mi- 
xoma della corda vocale sinistra. 
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I tumori mixomatosi sono abbastanza frequenti in questa regione e formano 
una gran percentuale dei polipi laringei(Brindel (90)): più frequentemente però 
essi sono tumori misti, nei quali sono state anche riscontrate zone centrali di na- 
tura tubercolare (Clerc (91).) 

Si ebbero pure, uno nel principio, l'altro alla fine del periodo di tempo contem- 
plato dalla statistica, due casi di angina di Ludwig con esito in guarigione. 

Il primo nel soldato C. A. della classe 1887 del 7* reggimento artiglieria. Am- 
malò con angina follicolare e subito dopo di otalgia destra con lieve diminuzione 
d’udito per ì toni bassi, Di tali disturbi fu curato all’infermeria del corpo. 

Intanto cominciò a verificarsi tumefazione del pavimento della bocca special. 
mente a destra, difficoltà di parlare e di deglutire. La tumefazione si estese ce- 
lermente al collo, alla regione sopraioidea di destra con infiltramento della mag- 
gior parte dei tessuti vicini. 

La pelle era normale; la pressione dolorosa; non vi era fluttazione, anzi resi- 
stenza alla palpazione; temperatura 399,8, 

Si praticò l'anastesia cocrinica con iniezioni sottocutanee e orali lungo la branca 
della mandibola, indi si procedè all'intervento chirurgico aggredendo la tumefa- 
zione dall’esterno nel punto più sporgente, più doloroso con incisione semilunare 
come nell'allacciatura dell’arteria linguale destra. 

Procedendo a strati si penetrò nella loggia della ghiandola sottomascellare, 
indi portandoci dietro di essa fu possibile dare esito a qualche centimetro cubico 
-di pus denso e a qualche straccio necrotico non appena oltrepassate le fibre del 
m. miloioideo; dal lato boccale si percepiva la punta del dito sotto la muccosa: 
la cavità ascessualo fu allargata per via ottusa, come si usa negli ascessi peri- 
tonsillari. Fu applicato un drenaggio capillare e medicatura asettica. Due giorni 
dopo l'operazione scomparve la febbre e dopo qualche giorno la ferita e il cavo 
ascessuale essendosi riempiti di granulazioni di buona natura si riavvicinarono i 
margini della ferita con punti di sutura, che aderirono completamente. 


Altro caso di angina del Ludwig nel soldato C, M, della classe 1888 dell'88* 
reggimento fanteria. 

Individuo di buona costituzione organica senza precedenti eredo-patologiei 
degni di nota. 

Recentemente ha sofferto di fiemmone alla gamba sinistra. È affetto da carie 
dentaria multipla e sei o sette giorni indietro ammalò di periostite alveolo den- 
taria del secondo bicuspite inferiore di destra, che fu estratto. Il dolore e il gon- 
fiore non diminuirono: nello stesso tempo subentrò febbre alta iniziatasi con bri- 
vido intenso. La tumefazione si estese a tutto 11 pavimento della bocca e al collo. 
Si manifestò contemporaneamente disfagia e forte tensione delle parti edematose. 

All’esame abiettivo: Cavità orale tumida, pavimento della bocca sollevato, gen- 
giva del dente estratto nrrossato e sporgente, In corrispondenza della regione so- 
praioidea mediana e laterale destra si notava una sporgenza a guisa di emisfero, 
a confini poco netti con le parti circostanti, coperta da pelle d'aspetto normale 
poco spostabile, La palpazione provocava vivi dolori e fuceva percipire una no- 
tevole consistenza quasi lignea, In corrispondenza della faccia non si rilevava 
che un modico arrossamento, Non si notavano disturbi del respiro, nè dell'e- 
matosi. 

L'intervento operatorio consistè nell'apertura del fliemmone procedendo a strati 
attraverso al rafe mediano della regione sopraioidea, fino a raggiungere la sotto» 
muccosa del pavimento orale: applicazione di un drenaggio tubulare. 
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La ferita ebbe decorso favorevole; si eliminarono in abbondanza pus sanguigno 
e cenci necrotici e si ebbe regressione dei fatti infiammatori, della febbre e degli 
altri sintomi allarmanti. L'ammalato uscì dopo quindici giorni completamente 
guarito. 

Questa malattia sebbene magistralmente descritta da Ludwig e da altri autori 
illustrata non cessa di essere oggetto di controversia, sia per la sua etiologia, 
come per il suo decorso clinico. Konig la ritiene in dipendenza di una forma in- 
fluenzale epidemica; Fissier un processo assai simile ad un ascesso sottomascel- 
lare con tendenza alla necrosi; altri la ritengono in dipendenza di una carie den- 
taria, prestandosi le forme di quarto grado di essa mirabilmente all’invasione di 
germi di varia natura. 

In ogni modo varie specie di germi possono determinarla con più frequenza 
gli streptococchi e diplococchi (Salinari (92)) e i b. coli Fissier (44). 

Schleisinger (93) ultimamente studiò dodici casi di angina e ritenne, ché circa 
alla sede il flemmone dovesse talora, e forse primitivamente, localizzarsi nella re- 
gione sottomascellare e sottolinguale, come ritiene Ludwig: ma che anche come 
dice Konig potesse estendersi alle ghiandole mascellari, parotidee ete. 

Infatti dei dodici casi da lui osservati quattro si sarebbero sviluppati a carico. 
della ghiandola mascellare. 

In bnse a questi criteri noi avremmo dovuto registrare altri casi di angina di 
Ludwig, che definimmo semplicemente come flemmoni sopraioidei, inquantochè 
in essi non furono riscontrati tutti i caratteri clinici di quest'affezione, che si 
compendiano : un fondo settico; tumefazione del pavimento orale; facile edema glot- 
tideo e gangrena del pavimento della bocca. 

Si ebbero invece ascessi di origina amigduliena, che si Jocalizzarono nella log- 
gia prestiloidea e che determinarono intervento chirurgico attraverso alle fibre 
del m. sternocleidomastoideo fino a raggiungere la cavità ascessuale profonda, 

Come profilattico sia contro le infezioni acute, ma sopratutte croniche delle 
tonsille con tendenza a riacutizzarsi, e indirettamente delle pericolose forme flem- 
monose, che ne provengono, Campani e Formiggini (94) consigliano le abituali de- 
tersioni meccaniche dell'oro-faringe con acqua semplice e con soluzione di bicar- 
bonato di sodio. 


MALATTIE DEL NASO. 


Ferita d'arma da fuoco con frattura comminutiva del mascellare inferiore delle 
ossa nasali a del mascellare superiore. Il caporale C. G, dell'88° reggimento fante- 
ria il giorno 18 ottobre 1909 trovandosi con la sua compagnia a Portoferraio, in 
un momento di sconforto si sparò un colpo di moschetto sotto il mento (1), 

AJ suo ingresso all'ospedale presentava: Ferita lacero contusa alla regione 
sopraioidea (foro d'entrata) e al pavimento della bocca, spaccamento della guancia 
sinistra in corrispondenza dell'angolo labiale; frattura comminuta della metà si- 
nistra della mandibola, della quale era asportato in totalità un grosso frammento 
rettangolare, portante il canino inferiore del lato e i due premolari. 

La intera mandibola rimaneva così divisa in due parti; da un lato (destro) 
branca montante, corpo e sintisi mentoniera uniti, e dall'altro (sinistro) parte del 


(1) Il ferito fu curato in primo tempo dal maggiore medico Galli cav. Gian Dome- 
nico, allora caporiparto, che gentilmente mi permise la pubblicazione del caso, 
Le fotogratie furono eseguite dal tenente medico Campegrgiani, 
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corpo e la branca montante. Per azione delle forze muscolari il frammento di de- 
stra era portato verso sinistra (m. pterigoidei e miloioideo), mentre il frammento 
sinistro era portato in dentro e in alto (pterigoidei, massetere, crotafite). 

Ambedue i mascellari superiori erano fratturati, rotta la branca montante, 
asportati i denti incìisivi superiori, il palato duro in gran parte distrutto la- 
sciava comunicare la cavità della bocca con le cavità nasali specialmente a sini- 
stra, L’osso zigomatico sinistro era scoperto e spezzato, le ossa nasali fratturate 
e parzialmente asportate, così pure i due turbinati inferiori del lato parzialmente 
asportati, Le parti molli della guancia sinistra erano interrotte in corrispondenza 
della pinna nasale, per cuì l'ala del naso da questo lato era quasi nella totalità 
distaccata dalla guancia e rovesciata verso l'altra e attraverso alla breccia re- 
sultante si scorgevano ampiamente aperte le cavità nasali. Nell'angolo naso-orbi- 
tale si notava il foro d'uscita del proiettile. La lingua era in gran parte lacerata, 
divisa in tre segmenti; distaccata in 
parte dalle sue inserzioni anteriori mame a 
aveva tendenza a cadere indietro. 

Il ferito fu trasportato per mare il 
il giorno dopo il fatto. 

A] suo ingresso all'ospedale non pre- 
presentava emorragia, non poteva par- 
lare, nè deglutire, nè respirare libe- 
ramente a causa delle lesioni e della 
posizione retrograda della lingua. 

Fu proceduto immediatamente ad 
una disinfezione metodica, meccanica 
e chimica della ferita, alla giustappo- 
sizione delle schegge e frammenti 
ancora «derenti, alla riunione di seg- 
menti della lingua è fissamento di 
essa ai tessuti interni della regione 
mentoniera e alla sutura delle parti 
molli, che rimanevano ancora intatte, 
Si ottenne così il resultato che si os- 
serva nella figura N. D. 

L'alimentazione fu possibile solo per 
per mezzo della sonda esofagea, che Fic. 4 

. Varie wa. + 
fin da principio potè essere abbastanza 
facilmente applicata e tollerata. Alla sera la temperatura era a 382.5. 

Nei giorni successivi si notò, che i punti sulla lingua avevano ceduto; dall’aper- 
tura del pavimento della bocca scolava abbondante pus denso e fetido; la sutura 
dell'angolo sinistro della bocca fu dovuta più volte rinnuovare in secondo tempo 
con recentazione dei margini. 

Fra gli otto e i dieci giorni si determinò un notevole miglioramento, la febbre 
scomparve, le sembianze esterne del volto si ripristinarono parzialmente; dal 
foro d’uscita e dalla bocca fuorusciva pus in abbondanza ed egualmente dal naso 
e dalle due breccie del palato duro, una posteriore e verso il mezzo e l’altra in 
avanti, ove era stato asportato un grosso frammento del mascellare superiore unita- 
mente ai quattro denti incisivi: un drenaggio introdotto al disotto del margine 
orbitale interno sinistro penetrava nel seno mascellare. Le due cavità nasali co- 
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municavano ampiamente fra loro a causa della parziale distruzione del setto e 
in avanti e indietro per il palato duro con la cavità orale. 

Le condizioni generali in breve rifiorirono, l'appetito migliorò, le funziori or- 
ganiche si regolarizzarono. Giornalmente venivano praticate irrigazioni antisetti- 
che di soluzioni di lisoformio, completandosi la toilette con asportazione meccanica 
di tessuti necrotici. 

Si costatò che il pus che si formava nell’antro usciva dalla fenditura ante- 
riore del mascellare, determinata dall’eliminazione del grosso frammento del ma- 
scellare superiore, portante i denti incisivi, e che la specillazione fatta dal lato della 
bocca ci portava nell'antro e al forame 
d'us-ita del proiettile. 

Intanto nel decorso della guarigione si 
si notò, che il forame d’uscita, il quale 
aveva molta tendenza a chiudersi, d’im- 
provviso arrossava con reazione dei tes- 
suti periferici e tornava ad aprirsi dando 
luogo alla fuoruscita di abbondante pus. 

Per impedire questi fatti di ristagno 
e che il pus si facesse strada diretta- 
mente dall’antro della cavità orale oc- 
correva dare al deflusso del pus, che vi 
si formava, una via più facile e naturale 
Pensammo perciò di perforare la parete 
nasale del seno mascellare in un punto 
più declive e più posteriore, che sboccasse 
nella cavità nasale stessa, Mediante il 
perforatore Gavello (95) penetrai nella ca- 
vità dell’antro con una certa difficoltà, 
nà con questa operazione preliminare potei 
a ottenere l'intento di mettere in comunica- 

Fig. 5. zione direttamente l’apertura sottorbitale 
dell’antro con la nuova da me praticata nel naso, A stento potei zaffare il seno 
mascellire attraverso la breccia fatta nella sua parete nasale. 

Avendo ricorso così tardivamente all'operazione sull’antro per facilitare lo svuo- 
tamento dell’empiema nel naso, anzichè nella bocca, si era dato tempo a che 
si determinassero condizioni anotomo-patalogiche, che avevano alterati i rapporti 
la forma, e la consistenza delle parti. La narice sinistra era spostata verso destra 
e per metà chiusa da una forte briglia cicatriziale, il callo della branca montante 
del mascellare e la riunione dei frammenti ossei e delle parti molli della parete 
esterna della cavità nasale sinistra ne avevano ispessito le pareti, alterati i rap- 
porti, conglobati in tessuto di cicatrice denso e resistente i vari elementi, che la 
costituiscono. La cicatrizzazione si era tanto più facilmente potuta determinare, 
inquanto la corrente del pus poteva liberamente defluire verso la bocca. 

Intanto bisognava ampiamente aprire la parete nasale dell'antro per potere 
da questo lato tentare la cura della sinusite mascellare, non permettendo le con- 
dizioni d'ambiente di ricorrere all'operazione radicale di Caldwel-Luc, nè di aprire 
altre vie alle facili, e fino a quel momento evitate, infezioni. 

Il caso rese possibile l'intervento attraverso al naso, poichè avendo i fenomeni 
di scoppio fratturato il setto e asportato alcuni frammenti si poteva dalla narice 
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destra dominare facilmente la parete nasale dell'antro sinistro. Previa anastesia 
andrenolo-cocainica con una piccola sgorbin foggiata a baionetta allargai la brec- 
cia già fatta col perforatore Gavello (95), feci saltare a livello del pavimento delle 
cavità nasali lo scalino osseo che divideva questo dall'antro, formando nun unico 
piano che permetteva di passare senza intoppi dal pavimento nella cavità del 
seno, asportai mediante i concotomi di Griinwald e quello di Hartmann vari fram- 
menti di osso e di tessuto cicatriziale, aprendo così una breccia abbastanza ampia, 
che permise facile il passaggio prima di un tubo a drenaggio e dopo due giorni 
di un drenaggio capillare, che dalla cavità nasale fuoriusciva al margine orbitale 
verso l'angolo interno dell'occhio sinistro, 

Questa operazione preliminare alla quale a distanza di tempo, quando non si 
fosse ottenuta la guarigione, avrebbe potuto far seguito un ulteriore intervento 
radicale, permise di raggiungere l'intento, che ci eravamo prefissi, cioè di svuotare 
l'empiema dell’antro nel naso, di far cicatrizzare l'apertura anteriore del palato 
duro e quindi di far chiudere la comunicazione del naso con la bocca e impedire 
i fenomeni di ristagno, 

Il decorso ulteriore della ferita fu tale che a capo circa a quattro mesi si ebbe 
la cicatrizzazione del forame d’entrata, e quella del forame d'uscita ; e della perdita 
di sostanza anteriore e per ultimo di quella posteriore del palato duro. Per la stessa 
ragione, che non si era ritenuto opportuno di praticare un intervento radicale 
nella sinusite mascellare in atto, cosi neppure si eredé opportuno procedere ad 
una sutura metallica dei monconi del mascellare inferiore, S’immobilizzò con un 
capestro, che portava il moncone destro a livello del moncone sinistro, ottenen- 
dosene una riuniune abbastanza valida e la sufficiente mobilità del mascellare. 

Per l'applicazione di un mezzo di protesi dentaria, che fu convenientemente 
adattato, furono tolti alcuni denti molari dal frammento destro della mandibola, 
operazione, che aumentò lo spazio intermandibolare e la facilità di masticare. 

Per il tempo che si trattenne nell'ospedale fu alimentato per circa un nese e 
inezzo mediante la sonda, poi la masticazione sì rese possibile per alimenti semi- 
solidi. Dopo circa 5 mesi di cura l'ammalato fu dimesso dell'ospedale in seguito 
a riforma mentre trovavasi in queste condizioni: 

Ferita esterna completamente rimarginata, possibilità di parlare in modo facil- 
mente intelligibile, possibilità di alimentarsi anche con sostanze solide (pane, 
carne) a preferenza semisolide e liquide, con rigurgito di queste ultime dall'an- 
golo sinistro della bocca, per essere questo cicatriziale e alquanto aderente, e ta- 
lora con qualche colpo di tosse dovuto all'incompleta retrattilità della lingua; 
fuoriuscita di lieve quantità di mucco-pus dal naso, che egli aveva imparato a 
lavarsi con apposita cannula tipo Hartmann; applicazione di una dentiera per 
gl’incisivi anteriori, superiori e piccoli molari. Una nascente lanugine incorniciava 
il volto e copriva in gran parte la deformità. 

Durante il tempo della sua permanenza in ospedale egli si mostrò sempre re- 
missivo a tutte le cure, affettuoso, rispettoso, riconosciente alle nostre attenzioni; 
però dopo rientrato nell'orbita della vità civile, nell'ambiente, dal quale ero uscito 
un giorno pieno di giovanile balidanza e di una certa venustà, senza affetti pro- 
fondi, perchè premortigli i genitori, sopraffatto dallo sconforto in un secondo ten- 
tativo di suicidio si tolse la vita circa due mesi dopo la sua uscita dall'ospedale 

Questo caso dà luogo a qualche osservazione, circa il più o meno precoce in- 
tervento nelle lesioni traumatiche del seno mascellare. 

In generale nelle ferite del naso i lembi e le scheggie hanno grandissima 

facilità alla guarigione, condizione che ci richiama alla più scrupolosa cura cone 
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servativa dopo una giustapposizione delle parti. Però quando in un caso come il 
nostro ln gravità delle lesioni lascia prevedere l'insorgenza di una sinusite, 
alla cui cura tardiva si dovessero opporre le deformità del callo e delle cicatrici 
consecutive alla lesione, nasce il dubbio, se non sin da ritenersi opportuno appro- 
fittare di qualche scheggia della parte inferiore della parete nasale del seno per 
asportarla, e mettere fin da principio alla luce del giorno la cavità dell'antro per 
ogni evenienza di suppurazioni o di eventuale intervento consecutivo. 


CURE PRATICATE, 


Otiti esterne — Nelle forme esterne di otite, se di carattere diffuso 
eczematoso sì usarono le solite pomate di ossido di zinco, di cui si an- 
mentò la percentuale fino al 25 e 30 p. 100 (Lesser (96)): se furunco- 
lose si usò talora la glicerina nectra fenicata al 5 p. 100 e alcuna volta 
la glicerina all'ittiolo da 25 a 50 p. 100 [Bruch (97)). 

Otiti medie — Non è proprio dei nostri ambienti istaurare nuovi 
metodì di cura, nè fare sfoggio d'applicazione di medicamenti, che non 
si riscontrano nella nostra farmacopea. 

Il metodo di cura da noì usato tu duplice, ora si praticarono lavaggi 
come usa Bezold e la sua scuola con soluzioni antisettiche tiepide iniet- 
tate a modica pressione; ora istillazioni di acqua ossigenata preceduta 
da detersione meccanica, drenaggio capillare, occlusione con cotone 
idrofilo asettico, o fasciatura occlusiva secondo i casi. Altre volte sul 
consiglio di Lermoyvez (98) si ricorse alle medicature asciutte. Medi- 
cature rare, in rapporto all'abbondanza della secrezione, drenaggio, ase- 
psì, occlusione. 

Nel trattamento delle otorree non ci siamo serviti della cura di Bier 
se non indirettamente, stante i pericoli, che offre, anche in elementi 
giovani, la stasi cerebrale, e cioè nel portare con moderata pressione 
qualche giro di fascia circolare al collo nell'eseguire il capestro. Que- 
sto genere di cura, sia con la compressione elastica del collo, sia con 
l'aspirazione dal condotto, sebbene abbia ancora dei caldi fautori [Spira 
(99)|, non sembra avere incontrato l'approvazione della maggioranza. 

Nei casì dì carie delle ossicina e in presenza di granulazioni, del 
condotto e della cassa ricorremmo volentieri all’uso del permanganato 
portassico all'1 p. 100; dell’alcool borico a saturazione; al percloruro 
di ferro liquido; alle soluzioni di bleu di metilene all'1 e 2 p. 104). 
Il bleu di metilene già usato nelle affezioni luetiche della bocca da 
Brocq e Arnal (100) ha dato talora buoni resultati. S'intervenne solo 
chirurgicamente, nei casì di veri e propri polipi, o di lesioni la cui gna- 
rigione dovesse ritenersi sicura a breve scadenza e ciò per una mia par- 
ticolare persuasione, che, tranne casi eccezionali, negli ospedali mili- 
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tari debbansi curare prevalentemente coloro, che possono essere resti- 
tuiti all'esercito in istato di validità, passando per tutti gli altri con 
provvida sollecitudine agl'incombenti medico-legali. 

Le forme croniche, ribelli a cura medicamentosa o ad interventi 
per la via del condotto venivano generalmente eliminate; non possiamo 
quindi portare un contributo statistico nella discussa questione fra i 
partigiani dell'intervento radicale e quelli che intendono ricorrervi 
solo dopo vari tentativi di cure per le vie naturali, 

In opposizione all'idea di Kérner in propositoil Kerr Lovve (101) 
parlando del trattamento dell’otiti medie suppurative sosteneva, che 
esse non possono guarire, se non con un intervento radicale; e che gl’in- 
terventi per le vie naturali riescono lunghi (Dench 8-10 mesi) e di 
difficile resultato: il quale è positivo solo quandv i casi presi in cura 
sarebbero egualmente guariti, anche senza intervento. 

Non intendo associarmi completamente alle idee espresse dal Lovve, 
ma è indubitato, che nelle forme croniche, la cura radicale sia da ri- 
tenersi la più conveniente, Gl’interventi per le vie naturali non sono 
né più facili, nè meno pericolosi, sia a condizioni anatomiche normali, 
che in casi di anomalie di posizione o di forma dei delicati organi, 
che circondano a maggiore o minore distanza la cassa del timpano, 
e non sempre raggiungono i focolai di carie o di suppurazione esistenti. 

L'operazione radicale è decisiva; mette alla luce del giorno i focolai 
purulenti e porta a resultati, se non funzionalmente, al certo completi 
e soddisfacenti dal lato snatomopatologico. 

Concludendo nelle otiti secretive in genere, ma in ispecie nelle forme 
croniche i migliori risultati si ottennero più che dall'uso dì speciali 
sostanze antisettiche e medicamentose, da un’asepsi il più possibile 
scrupolosa, rimuovendo col portatamponi armato tutti i residui di 
squame, croste e detriti, che possono essere addensati nei meandri del 
condotto, della M. T, deformata ed eventualmente della cassa stessa. 
Con questo sistema di una cura paziente ed assidua si ebbero talora 
resultati insperati. 

Cure praticate in alcune affezioni del naso e della gola. 

Oltre a quelle descritte nei casi clinici riportati, ricorderò un caso 
di epistassi arteriosa infrenabile, in cui l'applicazione dì un bottone 
di fuoco col termo cauteurio del Paquelin nel /oceus Voxsa/eae ebbe 
buon resultato. Usai pure il termocauterio per la distruzione di no- 
duli luposi comparsi sul labbro superiore e sui margini delle pinne 
nasali, ottenendone la guarigione persistente, come ebbi a constatare, 
circa dieci mesi dopo, nella persona del R, carabiniere C. C., rientrato 
all'ospedale per altra malattia. 
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In un caso di resezione sottomucosa del setto praticai il taglio ar- 
cuato a concavità posteriore [Halle (102)), non facendo però la sutura, 
pure ottenendone un esito soddisfacente. 

Nelle forme di ozena veniva praticata una breve cura per stabilire- 
se le condizioni locali raggiungevano gli estremi per la riforma. 

Si usarono lavaggi tepidi boro-sodici al 3 p. 100 e applicazioni to- 
piche di soluzioni iodate (liquido del Lugol) o di nitrato d’argento al 
3 0al5p. 100, Generalmente gli ammalati di ozena vengono elimi- 
nati in breve tempo dall'esercito per disposizioni regolamentari, non 
è quindi il caso di parlare di metodi speciali di ricerche cliniche e 
bactereologiche della ricca flora, che suole riscontrarsi in siffatta ma- 
lattia, alla quale recentemente furono aggiunte particolari forme bacte- 
riche |Sforza e Rizzuti (103)), nell'intento di dirigere le cure in un 
senso piuttosto che in un altro. Così pure per la stessa ragione so- 
gliono essere bandite le lunghe e dispendiose cure, quali le iniezionìi 
sottomucose di paraffina, preconizzate da Gersony e Mahu (104) le 
cure generali a base di preparati iodici ed arsenica li l’usodella foto e- 
radioterapia (Dionisio) l’applicazione del siero antidifterico, che in 
mano di Della Vedova, Compaired, Arslan e ultimemente di Sizemsky 
(105) sembra aver dato buoni resultati. 


* 
* * 

Concludendo non credo infruttuoso l’avere sintetizzato in queste po- 
che pagine il lavoro eseguito per le affezioni della specialità otorinola- 
ringologica nel reparto chirurgico di quest’ospedale per i pratici amma- 
estramenti, che ne derivano, che meritano speciale considerazione. 

Dal numero degli ammalati della specialità entrati nel reparto, da 
quelli, che vennero sparpagliati negli altri è evidente come si abbia 
un notevole contingente di essi, che abbisogna di essere curato con 
mezzi e con conoscenze speciali. Quando gli uni e le altre mancano sì 
determina una facile eliminazione di elementi ancor validi, e talora 
può anche succedere, che inopportuni o mancati interventi danneggino - 
l’ammalato. 

Sì noti che oltre al contingente rilevante di infermi della specia- 
lità stà il fatto, che essi richiedono sia per gli esami funzionali, sia 
per la cura, anche dei casi più semplici, un dispendio di tempo con- 
siderevole e che quindi l’opera dello specialista, perchè sia proficua, 
dev'essere libera nell'uso del tempo e dei mezzi. 

Non sì può quindi valutare il lavoro in base al numero degli am- 
malati, ma dal tempo che ciascuno di essi richiede per la diagnosi e- 
cura delle loro malattie. 
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Basta avere una superficiale conoscenza di un esame funzionale 
di un otopaziente, esame che si estende anche alle affezioni degli or- 
gani e regioni limitrofe, basta ricordare la gravità dell’interventi ope- 
rativi sull’apofisi mastoide, nell'orecchio interno, sul tronco dell’acu- 
stico, sul cervello e cervelletto, sul naso, sui seni frontali e mascellari, 
sulla lingua, sulla laringe per le vie naturali e dall’esterno; intuba- 
zioni, tracheotomie, faringotomie, laringofissure, laringotomie, larin- 
gostomie etc. per giudicare di tutta l’importanza dalla specialità, la 
quale s'avvantaggia di tutti i sussidi della diagnostica clinica, bacte- 
riologica, radiologica ed istologica e che anche per questo non può es- 
sere più trascurata, abbandonando gli otopazienti e forme affini alla 
cura di profani e dì medici generici. 

Le storie cliniche già sopra ricordate convalidano questo mio asserto, 
rappresentandosi in esse i casi più gravi osservati e curati nel reparto 
chirurgico di questo ospedale. 

Dopo ciò è giusto che ai comuni classici reparti di medicina chi- 
rurgia e venerei siano aggiunti anche altri reparti, e quello della no- 
stra specialità soprattutto, in quegli ospedali, che abbiano un movi- 
mento di ammalati superiore ad una certa cifra, e che io ritengo debba 
andare intorno ai tremila in un anno, 

Per questo salutare risveglio seguendo il progresso dei tempi, au- 
mentando, nella stessa maniera che i civici ospedali, il numero dei re- 
parti, concedendo ad essi un personale tecnico e di servizio sufficiente 
e materiale all'uopo necessario, ritengo che si farebbe cosa di somma 
utilità all'umanità, al paese e anche un poco al corpo sanitario e sl- 
l’esercito. 


Livorno 2 aprile 1910. 
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SUL CONTENUTO BACTERICO DEL CATGUT GREZZO 
E SULLA SUA STERILIZZAZIONE COL METODO DI CLAUDIUS: 


Per il dott. Alberto Cossu, capitano medico, aiuto onorario 


Dopo quanto si è già scritto in quest'ultimo decennio sulla steriliz- 
zazione del catgut e sui vari metodi proposti a tale scopo, queste mie 
poche ricerche potrebbero anche sembrare superflue. 

Ma la questione risolta ormai in senso favorevole alla completa. 
sterilizzabilità di questa sostanza col mezzo di molti dei metodi più 
generalmente usati a questo scopo anche dalle recenti ed esaurienti 
ricerche del prof. Bertarelli e dott. Bocchia (1), ripresa in esame da 
me, mi pareva potesse lasciare ancora adito a qualche dubbio, per 
quanto lontano, potendosi pensare, come qualche A. ha anche ulti- 
mamente sostenuto, che qualche spora, profondamente situata e coin- 
volta nella tessitura del filo, potesse sfuggire all’azione dell'agente 
disinfettante, e, conservando ancora delle sue facoltà vegetative, po- 
tesse poi svilupparsi, una volta che, disgregatosi il filo del catgut, 
essa venisse a trovarsi così libera in mezzo ai tessuti. 

E l’Hoffman (2) proponeva ultimamente come mezzo di ricerca per 
accertarsi della assoluta sterilità del catgut, che questo, prima di essere 
portato nei mezzi culturali, venisse immerso in una soluzione di soda 
all’ 112°; e quivi lasciato per 24 ore a 55°. In tal modo il catgut ri- 
gonfiandosi fino quasi a sciogliersi, potrebbero le spore ancora in esso. 
eventualmente contenute, liberarsi e così vegetare nelle culture. 

La questione era, come si vede, di alta importanza pratica, e giu- 
stamente ha con così vivo interesse richiamata l’attenzione dei chi- 
rurghi, i quali intensificarono in questo senso le loro ricerche. E la 


(1) E. BerTaARELLI è BoccHia. — Sulla sterilizzazione del catgut. (Il Policlinico, 
XVI, 1909. Sez, ch., fasc. 39). 

(2) W. Horrmanx, — Ueber cin neucs Prifungaverfahren von Sterilkatgut (Centralbi. 
J. Bakter. ecc. Referate, Bd. XLIII., n. 18). 
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preoccupazione doveva essere tanto più grande inquantochè, come è 
noto, ripetutamente in questi ultimi anni, si è avuto tendenza ad in- 
criminare il catgut come il portatore possibile di germi di gravi infe- 
zioni postoperatorie, e sopratutto del germe di infezione in alcuni 
casi di tetauo postoperatorio, ripetutisi spesso nello stesso turno chi- 
rurgico ed in ospedali diversi. Uno di questi casi si è pure verificato 
in quest’ospedale civile di Cagliari, e fu pubblicato dal dott. De-Ma- 
gistris due anni sono (1). 

Che spore di germi saprofiti possano trovarsi nel catgut grezzo no- 
nostante 1 trattamenti preventivi a cui è sottoposto, non è difficile po- 
tersi spiegare; senonchè questa possibilità fu sempre più sospettata 
che dimostrata. 

Detti germi infatti potrebbero trovarsi nel catgut essendovi giunti 
per due vie: e cioè, o cadutivi dopo l'estrazione dall’animale dei vi- 
sceri, da cui il catgut si prepara, e durante i primi maneggi, a visceri 
ancora freschi ed in mezzo a questi, potrebbero essersi poi sviluppati 
come saprofiti ed avervi sporificato; oppure potevano già essere pre- 
senti nell'intestino antecedentemente come facenti parte della flora 
abituale intestinale; e qualche spora, sfuggita o sopravissuta ai primi 
trattamenti, avrebbe potuto continuare a mantenersi vitale, nascosta 
e protetta nell'interno del filo. E nell’un caso e nell'altro poteva tra 
queste spore trovarsi eventualmente anche quella del b, del tetano, il 
quale, come è noto, è diffusissimo nel mondo saprofita, dove fa parte 
della comune flora della putrefazione. 

Gli autori che precedentemente si occuparono della sterilizzazione 
del catgut sono in generale partiti, come ho già detto, dalla supposi- 
zione che nel catgut grezzo potessero trovarsi di tali spore resistenti 
e nel provare i metodi proposti per la sterilizzazione, essi per lo più 
si sono appunto valsi di spore resistenti (tetano, carbonchio) che sot- 
toponevano direttamente alla prova dell’azione dell'agente disinfet- 
tante; oppure facevano prima con tali spore impregnare il catgut, te- 
nendolo per un certo tempo immerso in una cultura sporificata od in 
una sospensione di dette spore, o poi lo sottopenevano all’azione del 
disinfettante, 

In queste condizioni era evidente che sì poteva essere certi del- 
l'efficacia del metodo di sterilizzazione sulle spore 0 sui germi che 
si fossero trovati alla superficie del catgut o nei suoi strati più esterni 
e superficiali; ma non si poteva avere uguale certezza che l'azione 
distruttiva del mezzo disinfettante si fosse efficacemente esercitata 


(1) E. De MacistRis, — Nota sopra un caso ili tetano chirurgico. (Boll. della Soc. fra 
$ cultori delle Sc. med. e naturali. Cagliari. 1907 n, 4). 
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anche su quei germi o quelle spore che eventualmente sì trovassero 
profondamente situate nell'interno del filo. Da ciò il dubbio persistente 
sulla efficacia completa e incondizionata del metodo di sterilizzazione 
usato; dubbio a dirimere il quale l'Hoffmann proponeva l’artifizio di 
ricerca che sopra ho ricordato. 

Sopra questa questione appunto della eventuale presenza di germi, 
specialmente anaerobi, a cui il tetano appartiene, nel catgut grezzo 
anche delle migliori case industriali, e più accuratamente preparato, 
a noi interessava sopratutto possedere dei dati positivi, poichè solo 
con questo mezzo poteva non solo avere più efficacia l’avyertimento, 
ma esso avrebbe dovuto servire a ribadire nella coscienza del chirurgo 
la piena giustificazione di una ragionevole preoccupazione per il peri- 
colo di infezioni mediante l'uso del catgut, e la necessità quindi di non 
venire a nessuna transazione, di cui, o il momento per il chirurgo. 0 
l'opportunità commerciale pel fornitore, volendo nuocere il meno pos- 
sibile alle proprietà fisiche del catgut, avessero potuto essere cattivi 
consiglieri. 

Ed un richiamo a queste norme tanto più mi pareva dovesse essere 
opportuno nella chirurgia militare, per le speciali contingenze che pos- 
sono sorprendere il chirurgo, come facilmente pnò comprendersi. 

Il fine di queste mie ricerche, fu quindi per ora solamente il di- 
mostrare se e con quale frequenza nel catgut grezzo di diverse pro- 
venienze, sì trovassero germi, specialmente anaerobi ; e poi di provare 
la efficacia di un metodo di sterilizzazione semplice e molto adatto 
appunto, secondo anche il mio debole parere, per il suo impiego nella 
chirurgia militare, e che io uso da non più breve tempo nella mia pra- 
tica ospitaliera con risultati fino ad ora soddisfacenti, e cioè il metodo 
di Claudius. 

La mancanza del tempo necessario per attendere, come forse sa- 
rebbe stato opportuno per renderle più complete, a queste ricerche, nun 
mi rese possibile spingermi nell’isolamento e nella differenziazione dei 
germi che risultavano dalle culture; compito, come è noto, spesso non 
facile, e che richiede un tempo non limitato, come quello di cui io po- 
tevo disporre. Ho dovuto invece fermarmi alla semplice constatazione 
generica della presenza o mancanza di detti germi nel catgut aesami- 
nato, ed i risultati ottenuti mi sembrarono già tali, per il semplice 
intento propostomi, da poter esser riferiti in questa breve nota, 

Una delle difficoltà che si presentano quando ci si accinga alla ri- 
cerca dei germi anaerobii, specialmente nelle condizioni in cui essi 
possono trovarsi appunto nel catgut, sta sopratutto nel fatto, che la 
poca vitalità delle spore o dei germi che sì cercano, fa sì che non 
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‘sempre essi si sviluppino nei comuni mezzi uutritivi, anche quando ci 
si metta nelle condizioni della più stretta anaerobiosi. 

Io mi sono valso per queste ricerche del metodo molto semplice, che 
‘consiste nel portare il materiale in cui si sospetta la presenza dei germi 
anaerobii, in tubi di coltura a contatto con tessuti morti, sterili e 
freschi, od almeno che non siano stati già molto lungamente all’a- 
zione dell'ossigeno atmosferico (1); e come questo metodo si presenti 
ancora sempre il più opportuno per questo scopo, ne fanno nuova fede 
anche i risultati di queste mie ricerche. 

In tabi di brodo comune aggiungevo dei pezzetti di fegato di co - 
niglio, prelevati in modo asettico; dopo una permananza in stufa per 
24 o 48 ore, che ci attestasse che nel tubo di coltura non esistevano 
altri germi, ciò che è facilissimo del resto ottenere, vi si portava, pure 
asetticamente, il materiale nel quale si voleva svelare la presenza degli 
anaerobi. 

Il catgut che si sottopose ad esame, proveniva da tre fonti diverse, 
e cioè dalla casa Wiesner di Berlino, dalla casa Rognone di Torino, 
e dalla Farmacia centrale militare. Quello proveniente dalla farmacia 
militare era in matassine libere, e che quindi potevano essere state 
soggette ad inquinamenti varii per manipolazioni dopo la sua prepa- 
razione. 

Quello invece della casa Wiesner e di Rognone era in matassine, 
chiuse ciascuna in busta separata; e quindi i risultati avuti con 
quest’ultimo avevano per noi maggiore interesse, perchè i germi che 
eventualmente si fossero trovati dovevano ritenersi preesistenti nel 
catgut alla sua prima sterilizzazione. 

Ogni busta contenente una matassina di catgut di un determinato 
numero, veniva aperta al momento della semina, La matassina, di- 
visa con le cautele dell'asepsi in due parti, veniva per metà intro- 
dotta in un tubo di brodo-coltura per gli anaerobii, allestito come 
sopra sì è detto, e l’altra metà veniva rinchiusa nella busta e serbata 
o per eventuali opportune osservazioni di controllo, od in ogni caso 
poi seminata in tubi di brodo semplice per constatarne il contenuto 
in batteri nerobi, 

Sarebbe stato forse anche del caso fare colture anaerobiche nel 
brodo semplice, per opportuni raffronti sulla sensibilità dei metodi; 
ma ho anche dovuto omettere questa ricerca per semplificazione di 
tecnica. 


(1) Tarozzi, — Sulla possibilità di coltivare tavilmente all'aria în coltura pura è 
germi annerobici. Atti Ace. dei Fisiocritici. Siena, 1905, 
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Riporto qui brevemente i risultati dei saggi fatti: 
1° Catgut grezzo della fabbrica Wiesner di Berlino. 

Il giorno 4 luglio 1909 si trasporta nel modo predetto in tubi pro- 
vati sterili di brodo con fegato di coniglio rispettivamente una metà 
di una matassina di catgut del n. 0, 1, 2, 3, 6; tutti i tubi così semi- 
nati sono posti in termostato a 37°, L'altra metà viene dopo qualche 
giorno seminata in tubi di brodo semplice. 

Osservate le colture due giorni dopo la semina, si constata che nel 
tubo col n. 3 del catgut non si è presentato alcun intorbidamento del 
liquido di coltura, nè sviluppo di gas. L'esame in goccia pendente è 
pure negativo. 

I tubi seminati coi numeri (0), 1, 2, 6 si sono invece intorbidati forte- 
mente con abbondante sviluppo di gas. 

Nel tubo seminato col catgut n. 2 si vedono nella continuità dei seg- 
menti del filo numerosi piccoli rigonfiamenti, grossi come teste di spillo, 
discosti, ora più ora meno l'uno dall'altro e spesso situati nel punto 
ove il filo era stato reciso. 

L'impressione chesì ottiene osservando questi piccoli rigonfiamenti, 
è che essi siano dovuti a sviluppo di qualche spora o germe dentro allo 
spessore del filo, in seguito al quale, il gas prodottosi nell’ interno abbia 
determinato tale rigonfiamento. 

All’esame in goccia pendente sì vedono numerosi bacilli, molto sot- 
tili, bastonciniformi, di varia lunghezza, alenni dotati di scarsi movi- 
menti, altri immobili, e non sporificati. 

La cultura emana un leggero odore acre di putrefazione. 

Anche dopo diversi giorni di incubazione, non si osservano nella 
cultura forme chiaramente sporificate; i bastoncini diventano invece 
facilmente ritorti e granulosi per fatti degenerativi. 

I trapianti di queste culture, anche dopo molti giorni, in altri tubi 
di brodo con fegato, danno luogo a sviluppo degli stessi germi. 

Le culture fatte in brodo semplice rimasero tutte indistintamente 
sterili; e sterili pure rimasero i trapianti in brodo semplice fatti dalle 
culture riuscite positive nei tubi con fegato di coniglio, 

Cerchiamo, prima di passare all'esame degli altri campioni di di- 
versa provenienza, di renderci conto del valore che si possa dare a 
questi risultati. 

Risulterebbe da questi esami che 4 dei cinque campioni esaminati 
‘contenevano germi della famiglia degli anaerobii, e che tali germi vi 
si dovevano trovare anche in numero abbastanza considerevole, se lo 
dobbiamo desumere dalla intensità dello sviluppo verificatosi fin dal 1° 
e 2° giorno di incubazione. Nessuno invece dei campioni esaminati 
«diede sviluppo a germi aerobii. 
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Questa constatazione ha già un significato non trascurabile, poichè 
negli inquinamenti banali dovuti alle manipolazioni ecc., è un fatto ec- 
cezionale che manchino nelle colture anche i comuni germi aerobii; e ci 
permette di credere che i trattamenti preventivi di sterilizzazione a cui 
era stato sottoposto il catgut grezzo chiuso nelle rispettive buste, ave- 
vano distrutto solo la maggior parte dei germi in esso contenuti e che 
più comunemente si svelano nelle colture. Essa poi ci dice che, nono- 
stante tali trattamenti, erano rimasti nel contesto dei fili esclusiva- 
mente germi della famiglia degli anaerobii, i quali presumibilmente vi 
si dovevano trovare nella loro forma resistente di spora. 

Interessante poi ancora è il rilevare la costanza quasi senza ecce- 
zione con cui la presenza di tali germi nel catgut grezzo si è potuta 
constatare. 

Non credo sia nemmeno il caso di ventilare possibilità di inquina- 
menti secondariì nel processo di tecnica per allestire le colture, come 
pure non credo si possa incriminare il tessuto aggiunto. Anzitutto, 
come si è visto, la sterilità dei tubi di coltura era prima provata te- 
nendoli in termostato un tempo sufficiente perchè vi si sviluppassero i 
germi che eventualmente vi si potessero trovare; ed inoltre tutti i tubi, 
spesso anche numerosi, che erano stati preparati, e che non venivano 
utilizzati, che rimanevano perfettamente sterili, erano nna riprova con- 
tinua che i germi sviluppatisi nelle colture dovevano esservi stati in- 
trodotti per mezzo del catgut. 

Colle colture dei numeri 0), 1, 2, sì inoculano rispettivamente sotto- 
cuta 3 cavie con circa cc. 2 di liquido per ciascuna. 

La cavia inoculata colla coltura del catgut n, 2 muore al secondo 
giorno dopo la inoculazione, senza presentare sintomi speciali. Gli or- 
gani interni si trovano nell’autopsia fortemente torbidi per fatti dege- 
nerativi acuti parenchimali. 

Le altre due danno segno di qualche malessere nei primi giorni e poi 
sì ristabiliscono completamente, senza presentare nemmeno segni no- 
tevoli di reazione locale. 

2° Catgut grezzo della fabbrica Kognone. 

Il giorno 19 giugno 1909 sì fanno culture nel modo usato per i cam- 
pioni di catgut precedenti, rispettivamente coi numeri 2, 3 e 5. 

Il giorno 21 giugno 1509 si constata che in tutti i tubi il liquido si 
è fortemente intorbidato, con abbondante sviluppo di gas e odore di 
putrefazione non molto accentuato. L'intorbidamento sì ha pure in 
tutte le culture che si sono tatte in seguito in brodo semplice; è però 
meno intenso 
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Con l’esame in goccia pendente, si constata nel liquido di cultura 
la presenza di numerosi bacilli, per lo più corti e tozzi, altri alquanto 
più sottili e dotati di leggieri movimenti. Nelle culture in brodo sem- 
plice le forme bacillari sono molto meno numerose, 

Non si manifesta, anche dopo diversi giorni di incubazione in ter- 
mostato, formazione evidente di spore. 

Nelle culture dei numeri 3 e 5 si vedono solo le predette forme 
bacillari, in quelle del numero 2 si vedono anche forme cocciche. 

Siccome in questo caso l’intorbidamento del liquido e lo sviluppo 
delle forme bacillari si erano avuti anche nelle culture fatte in brodo 
semplice, si sono fatte da queste ultime dei trapianti in agar inclinato. 
Questi trapianti fatti dalle culture dei numeri 3 e 5 rimasero negativi; 
quelli fatti dalle culture del n. 2 svilupparono sulla superficie del. 
l’agar piccole colonie grigiastre, trasparenti, che, esaminate al micro- 
scopio, si dimostrarono formate da piccoli cocchi. 

Le iniezioni nelle cavie rimasero negative. 

Anche dalle culture fatte col catgut grezzo di questa prova risultò 
la presenza costante in essa di bacilli della famiglia dei germi della 
putrefazione, 

In questi campioni però si trovò în un caso, oltre ai germi predetti 
della putrefazione, anche dei cocchi banali. 

Si può inoltre notare che in questo caso i bacilli della putrefazione 
esistenti nel catgut, od almeno alcune specie di essi, erano suscettibili 
di sviluppare, oltrechè nelle culture speciali fatte con tessuti animali 
morti e freschi, anche nel brodo semplice. Questo fatto non ci può 
stupire, perchè sappiamo che diversi germi di questa famiglia possono 
avere un certo sviluppo anche in tale mezzo di cultura, specialmente 
in determinate condizioni di freschezza e del modo di preparazione 
del brodo stesso. 

Ha invece per noi maggior valore il fatto che in tutti questi cam- 
pioni, senza eccezione, si è rivelata la presenza di bacilli della fa- 
miglia dei germi putridi. 

3° Catgut grezzo della Farmacia centrale militare, 

Di questo catgut, che, come si è già notato, ci venne spedito in 
matassine sciolte, e soggette a molte cause di inquinamenti secondari, 
si sono fatte il giorno 30 giugno 1909, culture coi numeri 1, 4, 6, 7, 
8, nel modo usato per le precedenti serie. 

In tutti ì tubi, dopo due giorni di incubazione, sì ebbe forte intor- . 
bidamento del mezzo di cultura, con intenso sviluppo di gas. Fra pure 
molto sensibile l'odore di putrefazione. 

Delle culture aerobiche fatte in brodo semplice, rimasero negative 

20 — Giornale di medicina militare. — Fasc. IV-V, 


DI 
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solo quelle del n. 7. Quelle fatte coi numeri 1, 4, 6, 8 si intorbidarono 
e diedero sviluppo pure a forme bacillari e a numerose forme cocciche 
con produzione di qualche bolla di gas e leggero odore di putrefazione. 

L'esame in goccia pendente dimostrò in tutte le culture la pre- 
senza di numerose forme bacillari per lo più a bastoncino, di varia 
lunghezza, o immobili o dotate di leggeri movimenti, con caratteri 
esteriori comuni ai germi della putrefazione. 

Nelle culture del n. 7 non si trovarono che di queste forme; in 
quelle dei numeri 1, 4, 6, 8 sì vedevano anche numerosi cocchi. 

Nei trapianti per striscio su agar inclinato si ebbe sviluppo sulla 
superficie del substrato di piccole colonie di vario carattere, alcune 
bianche porcellanacee, altre grigiastre, esili e trasparenti. L’esame mi- 
eroscopico di queste colonie le dimostrò formate per lo più da cocchi; 
qualche colonia in alcuni tubi era data da corte forme bacillari. Nel 
liquido di condensazione dell’agar, oltre alle forme cocciche e bacillari 
sì erano pure riprodotte forme a bastoncino, e si erano formate bol- 
licine di gas. 

Anche negli esami fatti su questo catgut fu quindi costante la pre- 
senza di germi del gruppo di quelli della putrefazione. Questi risultati 
però, come ho già notato, hanno per noi assai minor valor di quelli 
delle prove delle precedenti serie, poichè non possiamo qui avere la 
sicurezza che i detti germi fossero preesistenti nel catgut grezzo, e 
non cadutivi o portativi secondariamente, per le condizioni in cui ci era 
pervenuto, senza sufficiente riparo dagli inquinamenti. 

Ma irisultati delle due prime prove, fatte anl catgut grezzo della 
casa Wiesner e della casa Rognone, sono invece, a questo riguardo, 
molto significative, in quanto essi non solo confermano la supposi- 
zione che nel contesto di tale catgut si possano trovare dei germi, e 
specialmente germi della famiglia dei cosidetti anaerobii della putre- 
fazione, i quali resistono si primi trattamenti di disinfezione che si 
fa subire al catgut grezzo prima di essere allestito definitivamente per 
l’uso chirurgico; ma ci dimostrano in modo palese che di tali germi 
ne rimangono nel catgut grezzo in gran numero, e che vi si trovano 
in modo che si può dire costante, almeno a desumerlo dalle prove 
che noi abbiamo fatto. Ed è ancora notevole che dette forme resistenti 
di germi della putrefazione si trovino tanto nel catgut più sottile, che 
dovrebbe essere più accessibile ai mezzi di disinfezione, come in quello 
dei numeri più elevati, ciò che pure può avere il suo significato. 

Naturalmente io non posso, con queste semplici ricerche, che, per 
quanto già abbastanza significative nei loro risultati, hanno ancora 
carattere di ricerche preliminari, rispondere al quesito se i germi sa- 
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grofiti che si trovarono nel catgut grezzo vi fossero contenuti fin dal 
momento in cui l'intestino, da cui il catgut si prepara, fu estratto 
dall'animale; o se appartenessero invece a saprofiti cadutivi in seguito, 
-@ che hanno avuto il tempo di svilupparsi e di compenetrare il tessuto 
lasciandovi poi delle forme resistenti sporigene, E come ho già detto, 
su questo dubbio, dato il semplice scopo di queste poche ricerche, 
non è a noi che più interessi decidere, mentre c’importa per ora di 
più la constatazione fatta della presenza costante nel catgut da noi 
-esaminato di germi della famiglia dei putrefacienti, ed il sapere che 
fra i saprofiti della putrefazione, o nell'un modo o nell’altro, arrivino 
ad inquinare ed a persistere poi nel catgut grezzo, possono insieme alle 
forme più comuni ed innocue, trovarsi anche forme terribilmente 
patogene e micidiali come quelle del tetano. 

E queste constatazioni si devono imporre al chirurgo per la neces- 
sità della più scrupolosa assicurazione che il catgut, prima di esser 
adoperato per l’uso chirurgico, sia stato sottoposto a trattamenti di ste- 
rilizzazione definitiva assolutanente efficaci. 

E questa assicurazione si può avere con metodi diversi, come fu 
anche dimostrato recentemente nelle ricerche già ricordate del Ber- 


tarelli e del Bocchia. 


* 
°° 


Io ho sottoposto, in base ai criteri che potevano essere suggeriti 
«dalle precedenti osservazioni, a qualche prova il metodo di sterilizza- 
zione di Claudius (1), non già per portare con queste mie ricerche 
vasi a Samo, ma perchè mi pareva, sulla base di una personale espe- 
rienza non più tanto breve, fatta in reparti chirurgici di ospedali mi- 
litari e civili, di poter raccomandare come specialmente opportuno per 
la chirurgia militare, questo metodo, molto semplice, molto pratico, 
poco costoso, e che, proposto dal suo A, nel 1902, non mi pare abbia 
ancora quella divulgazione che devo riconoscere si meriterebbe, per 
tauti vantaggi che presenta sopra altri pure più in uso. 

Il metodo è semplicissimo: esso consiste, come è noto, nella im- 
mersione per 8 giorni del catgut grezzo prima di essere adoperato per 
uso chirurgico, in una soluzione iodo-iodurata in acqua distillata o 
sterilizzata nelle seguenti proporzioni: i0do metallico 1, ioduro potas- 
sico 1, acqua 100. 

Dacchè questo metodo fu proposto, è stato sottoposto a ripetute 
prove, sia all’estero come da noi, tanto nelle operazioni chirurgiche 


(1) Ctaupius. — Eine Methode zur Sterilinirung von Katyut, ! Deutsche Zeitsohr, f. Chir. 
Bd, LXIV, 1902, N. 5). 
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nell'uomo come in quelle sperimentali, e da tutte fn riconosciuta la 
reale sua utilità e praticità. Ricordando solo le numerose osservazioni 
e prove in Italia, troviamo quelle di Martina (1), Della Rosa (2), Cer- 
nezzi (3), Giannettasio (4), Mariani (5), Menoni (6), quelle già ricor- 
date di Bertarelli e Bocchia, del Fabris (7), ecc. sempre con risultati 
favorevoli. 

Io seguo nella mia pratica il procedimento semplice come fu indi- 
cato dallo stesso autore, 

Il catgut non viene precedentemente sgrassato come usa invece il 
Cernezzi; i fili, lunghi in genere circa due metri, vengono avvolti 
lassamente attorno a speciali rocchetti di vetro a telaio rettangolare, 
in modo che la imbibizione possa effettuarsi attraverso a tutta la su- 
perficie del filo. Credo poi che questo avvertimento debba essere seguito 
per tuttii procedimenti di sterilizzazione, poichè nelle bobine piene, 
senza fori, e strettamente avvolte, è facile che lo strato di catgut più 
profondo possa non subire in modo sicuramente efficace l’azione del 
liquido disinfettante. 

I rocchetti così allestiti si collocano, separati per numero, nella 
soluzione iodica in adatti recipienti di vetro, e vi si lasciano per 
8 giorni, 

Dopo questo tempo il materiale è pronto e lo si può adoperare to- 
gliendolo dal liquido sterilizzatore al momento dell'operazione, me- 
diante una lunga pinza sterile od altro mezzo adatto. 

Il catgut in queste condizioni può essere adoperato direttamente 
avendolo semplicemente prima liberato dal liquido di cui è inzuppato 
asciugandolo in garza asettica o lavandolo prima rapidamente con una 
soluzione acquosa o alcoolica fenica al 3 %, 

A noi interessava ancora verificare se il catgut sottoposto a questo 
trattamento contenesse ancora dei germi suscettibili di sviluppo e di 
rivelarsì coi metodi di cultura sopra usati per il catgut grezzo. 

A questo scopo, dopo otto giorni di permanenza nella soluzione 
iodo-iodurata, il catgut fu estratto con le solite cautele dell’asepsi dal 


(1) Martina. — Die Katyutster, nach Clandins, (Dent Zeit, f, Ch.,, B. LXX, 1902), 
(2) DeLLa Rosa, — Del ratyut sterilizz, colla soluzione iodo-iodurata, (Gazz. degli a» peo 
dati e delle Clin., 1903), 


(3) CerNEzzI. — Steriliza. del catgut eot metodo Claudins. (Rifor. medica, 1904), 

(4) Granxetasio, — Sterilizz, del catgut col metodo Claudius, (Gazz, degli ospeda'i 
6 delle Clin. 1904). 

(5) Mariani. — Nota elinien sopra "uso di un catyit preparato, ecc, (Policlinico, S_ 
Prat,, 1903) 


(8) MenonI. — Catyut all'iodio in chirurgia. (Gasz. d, Osp. è d, Clin,, 1904). 
(7) FabrIS., — Catque Clanidins, (Gazz, d, Osp, è d. Clin, 1904). 
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liquido disinfettante, sciacquato in acqua sterile e portato in tubi di 
brodo con fegato di coniglio. 

Tutte le culture rimasero sterili. 

L'esito di queste culture, paragonato con l'esito costantemente in- 
vece positivo di quelle fatte col catgut grezzo, erano un'altra riprova 
che i germi sviluppatisi in queste ultime provenivano da forme resi- 
stenti che si trovavano nell'interno dei fili del catgut, e ci erano pure 
una riprova della efficacia del metodo di sterilizzazione. 

Tuttavia, nella supposizione che qualche spora potesse essere rimasta 
profondamente situata nel catgut, e così sfuggita all'azione dell'iodo, 
e che poi non potesse svilupparsi, perchè incarcerata e chiusa nei 
punti più centrali del catgut stesso, possibilità, del resto, che poteva 
già essere esclusa dall'esito delle prime esperienze, sottoposi alcuni fili 
per ciascun numero del catgut sterilizzato, all'azione di una soluzione 
di soda al 0,5 %, alla temperatura di circa 40°, per tre giorni consecu- 
tivi, a un dipresso come faceva l’Hoffmann, il quale invece li teneva 
nella stessa soluzione per 24 ore a 55”. In tal modo il catgut si ram- 
molliva e si rigonfiava in modo da doversi supporre che facilmente le 
spore in esso eventualmente ancora presenti, si sarebbero trovate nelle 
condizioni di potersi sviluppare, una volta che fossero portate nel 
mezzo nutritivo adatto. Ma anche queste culture rimasero completa- 
mente sterili, 

In un'altra prova mi proposi di constatare dopo quanto tempo di 
permanenza al contatto della soluzione iodo-iodurata, delle spore resi- 
stenti non sarebbero pii state in grado di svilupparsi. 

A questo scopo introdussi in uno tubo di saggio da 4 a 5 ce. della 
soluzione iodica e nello stesso tubo trasportai in seguito un certa quan- 
tità di spore di tetano, prendendo con l’ansa di platino del materiale 
dal fondo poltiglioso di una cultura fatta in agar con fegato, e bene 
sporificata. 

Da questa sospensione di spore nella soluzione iodica prelevavo poi 
ogni 24 ore del materiale coll’ansa di platino e lo trasportavo in tubi 
di brodo con fegato. 

Le culture fatte con spore prese dopo 24 ore di contatto colla so- 
luzione iodica, diedero ancora sviluppo ad un disereto numero di ba- 
cilli, i quali però presentarono ben presto caratteri degenerativi e che 
non sporificarono più. Le culture fatte con spore due giorni del con- 
tatto del liquido disifettante, rimasero sterili. 

Il risultato di questa semplice prova ci era però nuovo avverti. 
mento che non si può transigere sopra la permanenza del catgut al 
contatto della soluzione iodo-iodurata, almeno per diversi giorni, e per 
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una norma si può accettare un minimo di otto giorni, come aveva 
proposto il Claudius. 

Nelle condizioni di questa prova intatti, il contatto delle spore 
col liquido disinfettante era immediato; eppure dopo 24 ore alcune 
erano ancora vitabili. Ma è supponibile che per le spore profondamente 
situate nell'interno dei fili, tale contatto venga a stabilirsi con qualche 
ritardo e che quindi possano durarvi lungamente vitabili. 

Potrebbe ancora sembrare ad alcuni un inconveniente di questo 
metodo di sterilizzazione il fatto che molto iodio rimane ad impre- 
gnare ancora il catgut quando questo viene adoperato. 

Io non ho potuto dalla mia esperienza verificare fin'ora inconve- 
nienti di sorta per questa asserzione che da alcuni è stata ventilata 
Però non dovrebbe riuscire difficile asportare interamente l’iodio con 
mezzi adeguati a rendere così anche al catgut il suo colore primitivo 
Su ciò mì propongo di fare qualche tentativo in seguito, 

Fu detto altresi che la lunga permanenza del catgut nella solu- 
zione iodica potesse nuocere alla consistenza ed alla resistenza della 
sua fibra. Ma questo inconveniente fu poi dimostrato insussistente. 

Nella mia pratica ospitaliera, per sottrarre il catgut all’azione con- 
tinuata dell’iodio, mi ero per lungo tempo attenuto alla pratica dì tra- 
sportare i rocchetti dopo l’ottavo giorno, dalla soluzione iodica in una 
miscela di aleool assoluto ed essenza di creosoto nelle proporzioni 
di 5: 1, sterilizzata in autoclave a 110" per 1/2 ora. Ho dovuto però in 
seguito venire nella conviuzione che tale procedimento riesce una com- 
plicanza quasi inutile, e che si può quindi trascurare senza inconve- 
nienti, specialmente nella chirurgia di campagna, potendo il catgut con- 
servare le sue qualità nella soluzione iodica lungamente, anche per pa- 
recchi mesi, secondo la mia esperienza. * 

Più semplice in ogni caso sarebbe il suggerimento di Salkind- 
sohn (1), il quale asserisce di poter fare conservare al catgut tutte le sue 
proprietà aggiungendo alla soluzione iodica dell'alcool etilico nella pro- 
porzione di 1 a 15. 

Per cui, riassumendo, mi sembra che da quanto sopra fu esposto 
si possa desumere che, specialmente se lo consideriamo dal punto di vi- 
sta speciale delle esigenze e delle contingenze della chirurgia militare, 
il catgut sterilizzato col metodo Claudius, oltre a presentare il grande 
vantaggio di poter essere preparato in grande quantità con una spesa mi- 
nima offra ottime garanzie di asetticità, pur conservando le sue migliorà 


(1) Riferito da Menoni, |, n 
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qualità per flessibilità, resistenza, assorbibilità ecc. in modo non infe- 
riore al catgut preparato con altri metodi (1). 

Tuttavia bisogna riconoscere che, a distanza già di otto anni da che 
fu proposto, non si è diffuso, nè è apprezzato, quanto forse, secondo il 
mio debole parere, si meriterebbe per i vantaggi reali che può presen- 
tare, specialmente nell'esercito; e per questo non ho creduto inutile 
rendere noto anche questi pochi frutti delle mie ricerche che portai 
con vantaggio nella pratica professionale, 

E da queste poche, e per tanti riguardi ancora incomplete osser- 
vazioni, mi sembra sì possa concludere che: 

Nel catgut grezzo, anche delle fabbriche più accreditate, sì trovano 
costantemente forme resistenti di bacilli della famiglia dei bacteri 
della putrefazione, fra i quali è quindi presumibile possa trovarsi 
anche il b. del tetano, e la presenza dei quali è facilmente rilevabile 
usando i mezzi culturali più adatti per lo sviluppo di germi ana- 
erobi, 

Si deve ritenere che detti germi, i quali si trovano annidati dentro 
i fili del catgut, siano preesistenti, ed abbiano resistito ai mezzi di ste- 
rilizzazione preventiva a cui si sottopone il catgut grezzo prima di es- 
sere messo in commercio. 

Da questa constatazione di fatto ne deriva l'obbligo per ogni chi- 
rurgo della preoccupazione di una possibile infezione da anaerobi della 
putrefazione, e quindi anche da tetano, per mezzo del catgut. 

Fra i metodi sicuri di cui si può disporre per una completa ste- 
rilizzazione del catgut, quello di Claudius offre tutte le garanzie, ed 


è per molti lati specialmente raccomandabile nella chirurgia militare. 
Cagliari, agosto 1909. 


(1) Claudius ha modificato or non è molto il suo metodo di sterilizzazione del 
catgut grezzo (Hopitalstidende, p 154; Zentralblatt fiir Chir., n. 23 1908), Egli consiglia 
l'immersione dei rocchetti per 2-3 settimane nella soluzione soguente : iodo metallico, 
ioduro potassico, bicromato potassico ana gr l, acqua diatillata gr, 100, indi bagno per 
2-3 giorni nella soluzione iodica primitiva, nella quale, dopo essere stata rinnovata, pos- 
sono lasciarsi indefinitamente. 

Per l’azione del bicromato, il catgut acquista maggiore resistenza, pur conservando 
la sun flessibilità. Non ho esperienza personale di questa modificazione, che ho però 
visto ndottare di recente nell'ospedale, Dati in Cremona con buonissimo risultato, 
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Nota preventiva dol dott. Domenico Bono, capitano medico 


Ii concetto da lungo tempo dominante nella fisiologia, che le so- 
stanze albuminoidi costituiscano il materiale di ogni processo vitale, 
viene oggi ad essere alquanto scosso dalle recenti osservazioni sui 
lipoidi cellulari, per la necessaria loro azione nello svolgere il dina- 
mismo farmacologico di certe sostanze, il comportamento come di anti- 
geni nel campo delle immunità, ed ancora per quanto riguarda il mec- 
canismo con cui si produce l’'emolisi in molti processi morbosi. 

Di più, il reperto della degenerazione grassa, che accompagna ogni 
infezione a decorso tossico, e che ancora s'interpreta da molti come 
un'inversione dei proteidi in composti della serie alifatica, viene oggi 
ad essere più integramente spiegato come una reazione protettiva dei 
parenchimi che ricorrono ai grassi ed ai lipoidi mobilizzati nel circolo 
e nei liquidi interstiziali per legare il veleno stesso. 

Queste dottrine fanno vedere che la cellula adiposa ed, in generale, 
i derivati dai grassi non sono elementi inerti, ma, come ogni elemento 
morfologico, sono soggetti ad un metabolismo con sintesi risultante di 
altri composti per comportamento chimico differenti. 

I derivati del grasso sono diffusì in ogni parenchima e vengono chia- 
mati lipoidi. 

Alcuni metodi di colorazione introdotti ultimamente nello studio 
dell’isto-chimica patologica hanno potuto dimostrare che esiste una 
grande varietà di sostanze lipoidi e di pigmenti derivati dai grassi 
nelle condizioni più variate dei processi patologici, e che la cellula 
adiposa è soggetta nel tempo ad un metabolismo, che dai composti 
saturi dell’acido oleico la trasforma nei gliceridi, nelle serie dei grassi 
saturi e nelle strutture delle lecitine. 

In base a questi fatti, ho cercato di studiare i processi di reazione, 
che alcuni grassi iniettati nei parenchimi subiscono per i contatti cel- 
lulari e per i liquidi nei quali vengono soluti. 

Alcuni olii ottenuti col metodo di Windaus dai depositi cellulo- 
adiposi, sterilizzati ed iniettati nel circolo sanguigno dei conigli, forse 
per la presenza simultanea in essi di ammidi risultanti, si compor- 
tano come sostanze di squisita azione tossica: negli animali si ottiene 
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una perdita di peso ed un marasma rapidissimo, emolisi e basofilia, e 
nei polmoni emorragie multiple, confluenti, con distacco degli epitelii 
alveolari. 

Con la colorazione vitale del sangue, associando il sudan ITI allo 
azzurro di cresile, si rilevano degli ammassi di cristalli aghiformi, 
rifrangenti, a disposizione raggiata, che si colorano in rosso brillante. 

Gli stessi cristalli si trovano pure nei polmoni di questi animali 
anche con gli ordinari processi della tecnica microscopica, a reazione 
acidofila per l’eosina, e metacromatica azurrina per la porpora da 
pigmenti. 

Non è possibile, se non per analogia, definire la natura chimica di 
queste formazioni nel sangue e nei polmoni: esse presentano lo stesso 
‘comportamento e la stessa struttura dei cristalli precipitati dall'etere 
della tristearina e della trioleina (elaidina), e sì riscontrano pure come 
ammassi cristalloidi negli idroleuciti dei semi oleosi. 

Meno tossici per gli animali da esperimento sono gli olii vegetali, 
come quelli di olivo, di mandorle dolci, e l’oZeum oleinicum di Merck, 
Queste sostanze contengono in prevalenza l'acido oleico. 

Con iniezioni giornaliere, epicratiche, nel circolo venoso dei co- 
nigli, sì possono ottenere embolie multiple, ripetute, nei polmoni, la 
diffusione di grasso in ogni organo, e, dopo un mese circa, un paren- 
chima polmonare grigio, compatto, poco permeabile all’aria. 

Nel sangue di questi animali così operati ho sempre trovato una 
intensa basofilia, che progrediva in rapporto alla somma delle inie- 
zioni ed un’emolisi fino ai gradì estremi dell'anuemia, Costante la for- 
mazione nel siero di precitati cristalloidi, a diversa struttura come 
di prismi, di squame, di lunghi aghi, o di forme raggruppate a mi- 
celio con punti terminali come di spore. 

Ho studiato istologicamente i visceri sia nelle sezioni al congela- 
tore che nei vari fissativi della tecnica e nella cromizzazione di Ciaccio. 
Mi attengo per ora ai reperti del cuore, del rene, e del polmone, come 
quelli che possono offrire ottimi esemplari di contronto sull’inver- 
sione lipoidea dei grassi. 

In sezioni di cuore fissato nei liquidi osmici, oltre ad un'embolia 
diffusa di gocciole allungate occludente i vasi e molti spazi interfi- 
brillari, vi è di notevole una fine steatosi, che infiltra ogni segmento 
di sarcoplasma, che si addensa più fittamente attorno ai nuclei, ma 
sempre con disposizione lineare e parallela sulle strutture integra- 
mente conservate degli elementi muscolari. 

Si può dunque ottenere nel cuore, per embolia grassa sperimentale, 
il quadro tipico di una steatosi diffusa, quale si riscontra in molte 
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forme di infezioni e di intossicazioni acute, come nella pneumonite 
e nella febbre tifoide, negli avvelenamenti da fosforo, da cloroformio 
e da ossido di carbonio, 

La stessa embolia sì ottiene nei reni, nei vasi e nei glomeruli del 
Malpighi, Caratteristica di questa lesione sulle sezioni fissate nel li- 
quido di Marchi è la fine punteggiatura bruna degli epitelii che stanno 
in vicinanza dell’embolo, onde vi potrebbe pensare che la cellula re- 
nale abbia attratto da quello una piccolissima parte di grasso fina- 
mente diviso. 

Nel canalicolo contorto appaiono pochi epitelii conservati a punti 
bruni nel protoplasma: tutto il tratto è uniformemente costituito da. 
un detrito granuloso, colorato in giallo-ocra dal liquido di Marchi ed in 
rosso pallido dal Sudan III. Sulle sezioni al congelatore nel canalicolo 
stesso la metil-p-fenilendiamina dà una punteggiatura azzurra con alter- 
nate delle macchie gialle, rotondeggianti, come grumi di emoglobina 
disciolta. 

Tutto il quadro è di una degenerazione, la quale non è possibile 
con certezza stabilire in dipendenza dell'eliminazione del grasso dal 
glomerulo al tratto intercalare piuttosto che al grave stato di anemia 
indotto nell’animale. 

Trattasi certamente di un miscuglio di lipoidi con la colestearina, 
come lo dimostra la reazione con la porpora da pigmenti. Ad ogni 
modo noi vediamo che nel rene, accanto ad un epitelio permeabile al 
grasso, può sussistere uno stato di degenerazione non torbida, non 
grassa perchè non riducente l’acido osmico, con tutti i caratteri della 
reazione per le ossidasi e le proprietà di alcuni lipoidi e dei pigmenti 
lipoeromici, 

Dirò ora brevemente quanto mi fu dato rilevare dall'esame dei pol- 
moni, Quivi l’embolia s’assomiglia in tutte le sue modalità a quella 
secondaria a fratture o per gravi contusioni delle parti molli. Di fatti 
essa va unita a molti grossi nuclei di megacariociti disfatti e nei vasi 
ad un detrito finamente granuloso derivante da distruzione di globuli 
rossi, L'embolia a goccie di grasso od a lunghi accumuli si raccoglie 
dapprima attorno agli alveoli, dove per la dispnea ingenerata negli 
animali, succede il distacco degli epitelii. Sulle sezioni fissate nel li- 
quido di Flemming, oltre all'embolismo sopranotato, che ha ridotto- 
l'acido osmico, sì distingue nei nuclei degli epitelii una fine pun- 
teggiata bruna, la quale alla periferia di essi si dispone a tratti li- 
neari, discontinui, e nell'interno come nodi di un fine reticolo, mentre 
il protoplasma che li avvolge si mantiene invariato nella sua ap- 
parenza. 
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Non è possibile una spiegazione del fatto se non per ipotesi: è lo 
stato iniziale di una necrobiosi? o un'attrazione elettiva del nucleo 
per il grasso del sangue lipemico ? o un’inversione dell’azione fermen- 
tativa della lipolisi cellulare per un eccesso di lipoidi nel circolo con 
risultato di una liposintesi? 

Nelle lunghe sopravvivenze degli animali gli emboli sì raccolgono 
a grumi nel parenchima polmonare. Con le ordinarie colorazioni sì 
mette in evidenza un’intensa eosinofilia, e la formazione di un sincizio 
di epitelii, che si dispongono attorno al grumo di grasso come una 
cellula gigante. 

Non è compito di questa breve nota la descrizione dettagliata di que- 
ste formazioni: dirò tuttavia che le modalità dello stabilirsi e del loro 
evolversi rispondono al diverso stimolo immesso nei tessuti. Questo è 
pure causa di un'endoarterite produttiva, In alcuni sincizii l’epitelio 
avvolgente cade presto in necrobiosi, e ne risulta un anello non diffe- 
renziato di protoplasma con pochi granuli sparsi nella cariolisi ; in altri, 
ogni cellula, pur mantenendosi distinta, ha assunto nel suo protopla- 
sma un certo numero di frammenti di sostanza pigmentata derivante. 
dalla sostanza che il sincizio racchiude, onde sì ha l'apparenza di un 
anello grigiastro; in altri ancora si manifesta un attivo movimento 
di cariocinesi. 

Quest'ultima modalità l'ho ottenuta variando l'esperimento, iniet- 
tando nel circolo del rosso scarlatto emulsionato nell’acido oleico. 
Si ebbe così nell’epitelio polmonare un movimento di neoformazione 
a getti ramificati ed a masse rotondeggianti libere, ed in alcuni campi 
anche dei veri plasmoni. 

Il fatto è importante per le concezioni ancora dottrinali sull’ezio- 
logia e sulla patogenesi dei tumori, e dimostra che si possono avere 
sperimentalmente delle modificazioni ben definite nella struttura e 
nella disposizione degli epitelii, o variando la loro nutrizione, o per 
mezzi chimici d’ irritazione diretta. 

Nei polmoni riesce più facile lo studio del metabolismo del grasso 
che non in qualunque altro organo per le raccolte abbastanza grandi 
che si formano nelle maglie del parenchima. Quivi i risultati che sì 
possono ottenere sono quasi schematici, 

Dapprincipio l’embolo recente si comporta con i reagenti come il 
grasso comune dei depositi cellulo-adiposi; la goccia d’olio riduce l’a- 
cido osmico; sulle sezioni in formalina si colora intensamente con 
il Sudan III; arrossa diffusamente la metil-p-fenilendiamina ed il 
nilbhlausulphat; non dà reazione metacromatica con la porpora da 
pigmenti. i 
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Chimicamente l'embolo è ancora un oleato acido della glicerina, e 
come tale è solubile nell’alcool e nell’etere e non di una fissazione 
stabile con i sali di cromo. 

In progresso di tempo sì scindono da esso, per ossidazione, diverse 
sostanze: una cristalloide, giù sopra descritta, che si diffonde all’ in- 
torno nei tessuti; un pigmento giallo-bruno a cumuli stratificati in- 
solubili nell'alcool e nell'etere con poche affinità per le sostanze colo 
ranti, ed un fosfo-lipoide, la lecitina. 

Il pigmento, trattato con acido solforico diluito e successivamente 
con il cloruro di calcio, dà una reazione verde-azzurra con il liquido 
di Lugol e si colora in rosso brillante con l'orceina acida. 

Trattasi di un composto isomero della colestearina e, probabil- 
mente, di un colestene perchè riducibile dal cloruro di calcio, 

Nelle fissazioni prolungate nel liquido Miiller ed in quelle al cro- 
mato neutro di potassa, sì può ancora mettere in evidenza, nell’in- 
terno del sincizio, un'altra sostanza uniformemente gialla, poco dif- 
ferenziata nelle ordinarie colorazioni, ed appena rosea nell’eosina come 
un protoplasma diffuso in continuazione di quello degli epitelii sinci- 
ziali che la racchiudono. 

In passaggi successivi nel liquido di Marchi, questa sostanza resta 
uniformente punteggiata in mero. Una tale proprietà è posseduta 
appunto da alcuni lipoidi cellulari, che contengono una molecola del- 
l'acido fosfo-glicerico come i pigmenti delle cellule cortico-surrenali, 
delle interstiziali del testicolo e dell'ovaia nei periodi della loro mas- 
sima attività, esono detti composti lecitinici o protagoni con il carat- 
tere comune di essere insolubili dopo il trattamento con sali di cromo. 

Si può così biologicamente ottenere la sintesi di un gliceride sa- 
turando un acido grasso vegetale immesso nei tessuti con alcune basi 
delle ammine diffuse nei parenchimi e nei liquidi insterstiziali di ri- 
cambio. 

Nelle lunghe sopravvivenze degli animali, î sincizi racchiudenti 
le masse lipoidi vanno soggetti ad una più intima fusione del pro- 
toplasma dei singoli epitelii: la sostanza pigmentata si frammenta 
in piccole partì, e la cromafline lecitinica viene percorsa e divisa da 
filamenti esilissimi colorati in roseo dall’eosina, che sembrano con- 
tinuarsi con il protoplasma degli epitelii avvolgenti. 

Con l’emotosilina ferrica questi filamenti prendono una colora- 
zione azzurrognola, che disegna nettamente la formazione di un intreccio 
di fibrille come un tessuto nervoso. 

Ho trattato coi metodi di Weigert-Pal, Weigert-Vassale le sezioni 
lungamente fissate nel liquido di Miiller: in tutte, localizzata nei fi- 
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lamenti sopra descritti, ho avuto costantemente la reazione della 
mielina. 

È prematura ogni deduzione a questo riguardo; chimicamente è 
possibile la formazione di basi dalle ammine degli acidi grassi, come 
la colina, la neurina e molti isomeri della mielina (sfingo-mielina, ce- 
rebrina); per cui le reazioni coloranti fin qui seguite verrebbero con- 
validate da reazioni chimiche ben definite. 

Questi fatti hanno un valore non solamente dottrinale ma ancora 
uno d'ordine pratico: nella paralisi progressiva e nella tabe dorsale 
avviene un’eliminazione di lipoidi e di lecitine dall'organismo, onde 
la riduzione grande del sistema nervoso centrale. 

Una speranza di terapia per tali malattie venne appunto ultima- 
mente preconizzata vel trattamento di un’alimentazione grassa e nelle 
iniezioni di lecitina siccome sostanze atte a reintegrare il sistema 
nervoso centrale e a fissare il veleno della sìfilide in un toxo-lipoide. 


* 
* * 

I risultati dedotti da queste esperienze potrebbero dare ura più 
intima interpretazione della degenerazione grassa, intesa fino ad oggi 
come un'inversione dei proteidi nei composti della serie grassa, 

Nell’embolia grassa sperimentale si ha una diffusione di grasso va- 


riamente distribuito negli organi dove è soggetto ad un diverso metabo- 
lismo. 


Nel cuore avviene un’infiltrazione che ha tutti i caratteri di una de- 
generazione grassa delle fibre. 

Nel canalicolo contorto del rene si ha una degenerazione risultante 
di una combinazione di lipoidi, di eteri della colesteriua e di lipocromi. 
Nei polmoni l’embolia grassa induce delle formazioni sinciziali, che in 
certe condizioni possono assumere l’aspetto di neoformazioni. L'oleato 
della glicerina, che dapprima costituisce l’embolo, va soggetto ad un 
metabolismo complesso, che nel tempo può assumere l'aspetto ed il com- 
portamento chimico della mielina. 
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STERILIZZAZIONE PREOPERATORIA DELLA CUTE 
CON LA TINTURA DI IODIO (METODO GROSSICH) 


Per il dott, Giovanni Bernucci, maggiore medico addetto all'ospedale militare di Verona 


L'impiego della tintura di iodio quale disinfettante della cute non 
riveste certamente carattere di novità, Comunemente usata, dopo lava- 
tura della cute, sotto forma di tintura diluita nell’alcool, e pura per 
disinfettare la pelle nel contorno di talune piaghe e ferite, lo Schanz 
di Dresda ne preconizzava l'uso pennellando le linee di sutura dal 3° 
al 5° giorno dall'intervento chirurgico, prima di togliere i punti, onde 
ottenere delle cicatrici lineari (1); altri l'’adoperano metodicamente, ri- 
coprendone le linee di riunione dopo le suture e dopo tolti i fili. 

Devesi al Grissich, chirurgo primario dell'ospedale di Fiume (Un- 
gheria), l’uso della tintura di iodio quale mezzo esclusivo di steriliz- 
zazione preoperatorio della cute, 

Fu nell’ottobre 1908 che egli rese di pubblica ragione il metodo che 
da parecchio tempo adoperava, con brillanti risultati nella sua pratica 
ospitaliera (2), Quell’articolo, pochi giorni dopo, ebbe l’onore di una 
favorevole recensione dell'illustre Lejars, comparsa nella Semaine Mé- 
dicale (3). 

La novità del metodo come dice lo stesso autore, consiste nell’eselu- 
siva applicazione della tintura di iodio e nella soppressione di qual- 
siasi lavaggio preventivo. Narra d'esser giunto man mauo a simile 
semplificazione avendo osservato come nell'asepsi di talune regioni 
(ascella, scroto, dita, cranio, ecc.), nelle quali la cute ambiente è spesso 
lordata da un vero e proprio sudiciume professionale, che non cede a 
spazzolature, saponature, lavaggi antisettici, radendo a secco i peli e 
bagnando con tintura di iodio, sì ottenessero costantemente delle gua- 
rigioni per primam, senza traccia alcuna di processo infiammatorio, 
Dalle piccole operazioni proprie della chirurgia d'ambulatorio, estese il 


(1) A, Semanz (Dresda) — Pennellazioni con tintura di iodio di ferite operatorie 
per ottenere delle cicatrici lineari. — (Dalla Semaine Médicale, n. 33, pag 384. 
12 agosto 1908), 

(2) Zentralblatt {Ur Chirurgio, n. 44. 31 ottobre 1908, 

(3) Semaine Midicale, 1908, 4 novembre, Nella sua recensione il Lejars concludeva 
di ritenere il nuovo metodo degno d'essere largamente sperimentato, specialmente nellu 
chirurzia d'urgenza, dove poteva presentare una delle più preziose risorse. 


STERILIZZAZIONE PREOPERATORIA DELLA CUTE, ECC. 319 


suo metodo alle grandi, rilevando il fatto paradossale che le prime 
intenzioni erano meno frequenti quando la cute era stata preventiva- 
mente lavata con acqua saponata e con soluzioni antisettiche, in con- 
fronto dei casi nei quali non adoperava nessun lavacro, accontentan- 
dosi dì radere i peli a secco, pennellando quindi la cute, 

Egli spiega l'apparente controsenso col fatto che l’iodio in solu- 
zione alcoolica possiede un potere di penetrazione considerevole, scio- 
gliendo i grassi, riempiendo tutti gli spazi intercellulari, tutte le fes- 
sure linfatiche della pelle, mentre, lavando la cute con acqua saponata, 
rigonfiansi le cellule epidermiche, fessure e spazi riempionsi di liquido 
e di particelle microscopiche di sapone, impedendo così la completa 
penetrazione dell’iodio. In tal modo i germi sterili verrebbero a fissarsi 
nel punto dove trovansi, mentre con i molteplici lavacri, rammollendo 
la cute ed asportandone gli strati superficiali, sì porterebbe all’esterno 
la flora bacterica profonda. Così il metodo in parola rappresenterebbe 
ìn parte un'applicazione chirurgica del vecchio adagio: Queta non 
movere (1). 

Pertanto esso si può oggidì comprendere in poche parole: Tricotomia 
a secco della regione dove avrà luogo l'intervento, seguita da abbondante 
pennellazione di tintura di iodio; dopo dieci minuti, all’inizio dell'atto 
operatorio, seconda pennellazione; terza pennellazione sulla cucitura dopo 
ultimata l'operazione. 

Nei casì ordinari l’operando vien lavato la vigilia col metodo cor- 
rente, ma prima dell'operazione, soppresso qualsiasi lavaggio, si pennella 
largamente il campo operatorio, ricoprendolo quindi con la solita grande 
tela sterile fenestrata, fissandone con piccole pinze i margini alla cute 
sottostante. 

Nei casì d'urgenza il Groòssich, previa tricotomia a secco, pennella 
senz'altro abbondantemente la cute, per quanto coperta di sudiciume, 
ed opera. 

Simile metodo, pel fatto stesso della sua straordinaria semplicità 
trovò dapprima scettici parecchi chirurghi; ma ogni dubbio scomparve 
dopo che l’esperienza di oltre un anno ebbe a confermare le osserva- 
zioni dell'autore, e dopo che numerose prove di gabinetto ebbero am- 
piamente a dimostrare come il metodo si basi sopra dati veramente 
scientifici. Difatti il Walter ed il Touraine (2), mediante colture fatte 


(1) Partendo da simile concetto, il Burns ebbe ad usare l'alcool a 96° ndoperandolo 
per strofinamento delle mani dell'operando e del campo operatorio. (Minchner medis. 
Wochenschrift, n. 20. 1908). 

(2) Water e Tourarne. — Bulletina et mimoirea de la Soci/tà de chirurgie de 
Paris, n, 12, 30 maggio 1905. 
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nel loro laboratorio, dimostrarono che la tintura di iodio, applicata a 
secco, distrugge i batterii della pelle in modo assolutamente completo 
in un periodo di tempo che va da 5 a 10 minuti; invece dei pezzetti 
di cute trattati con acqua e sapone e poi con etere, alcool ed infine 
iodio, seminati ugualmente nei mezzi di coltura, diedero costantemente 
colonie più o meno numerose, fra cui taluna anche di stafilococchi. 

Anche più precisi furono i risultati forniti dall'esame comparativo 
di pezzetti di cute tolti dal dorso di una cavia precedentemente trat- 
tati nelle due maniere. I pezzettini di cute trattati classicamente die- 
dero fino a 27 colonie contro una sola spuntata dai pezzettini tolti dalla 
parte non lavata ed impregnata di iodio. Parimenti, tolti i fili di sutura 
e coltivati, mostraronsi perfettamente sterili. 

Oggi sono numerosissimi i chirurghi che per la sterilizzazione pre- 
paratoria della cute adoperano le semplici pennellature di tintura di 
iodio, ciò che rappresenta la miglior prova della bontà del metodo. 

Il Gròssich, in un magistrale articolo sull'argomento testè comparso 
sul Policlinico (1), cita fra gli altri, Porter, Kònig, Walter, Routier, 
Rochard, Gasser, Estor, Rolando, Grekow, Fourmestraux, Dormiot, 
Tuffier, Bernardini, che col suo metodo eseguirono ormai parecchie cen- 
tinaia di operazioni con ottimo risultato. 

Per mio conto, sfogliando la letteratura chirurgica italiana dello 
scorso anno e di quello in corso, trovo da aggiungere alla serie degli 
autori succitati, altri nomi di valenti operatori italiani e stranieri. 
Tali sono fra gli italiani l’Angelotti (2) che riferisce di 130 atti ope- 
rativi (fra cui trenta laparatomie) praticati usando la tintura di iodio 
con ottimi risultati, il Tornatola-Fulci (3), il Lojacono (4), l’Ortali (5) 
e lo Schiassi (6) che genialmente ebbe ad usarlo fin dal 1908 in sva- 
riati importanti atti operativi, quali: isterectomie, gastro-digiunostomie, 
entero-anastomosi, ed in operazioni minori, sempre con esito perfetto, 


(1) A. Grossicn, — la nuoro metodo di disinfezione del campo operativo. — (It 
Policlinico, sezione pratica, fascicolo 10, 1910). 

(2) AncELOTTI. — Sulla sterilizzazione chirurgica della pelle con la tintura di iodio. 
— (Rentdie. Società Med. Chirurgica di Bologna. 28 maggio 1909). 

(3) TorxaroLa-FuLcI, — Lo iotio in Chirurgia, (azzetta Siciliana di Medicina e 
Chirurgia, ne 47, 1900), 

(4) Losacoxo — Ricerche batteriologiche sull'applicabilità della tintura di iodio 
quale disinfettante della cute. — (La Ginecologia Moderna, fasc, 93, 1909), 


(3) O. OrtALI, — IL metodo del Urossich nella sterilizzazione della cute per gli in- 
terventi chirurgici. — ((azzetta degli ospedati e delle cliniche, n. 119, 1909). 

(6) Sograssi. — Il iodio usato seromdo il metodo Grossich quale sterilizzante la cute 
negli interventi chirurgici. — (Rendiconto Società Medico-UChirurgica di Bologna, 


28 maggio 1905), 
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dichiarandosi fautore del metodo, specialmente nella chirurgia d’'ur- 
genza, sovratutto allorquando siano controindicate le lunghe manipo- 
lazioni della lavatura, quali ernie strozzate, emorragie endoperitoneali, 
peritoniti da perforazione, ferite penetranti in cavità ecc. Da ultimo 
il Repace (1) parimenti in uno degli ultimi numeri del /’olielinico del- 
l’anno corrente, narra di una laparotomia per ferita d'arma da fuoco 
da lui eseguita d’urgenza ed in condizioni disgraziatissime (avvicinan- 
tisi di molto a quanto si potrebbe verificare sul campo di battaglia), 
sterilizzando previamente il campo operatorio soltanto con tintura di 
iodio. In tal caso le anse intestinali vennero ripetutamente a contatto 
con la cute cosparsa di tintura di iodio senza risentirne danno di 
sorta, mentre l’operatore potè impunemente trascurare taluni partico- 
lari di correttezza tecnica, passando, ad esempio, per far più presto, 
il filo della sutura continua dalla pelle al connettivo, senza che avesse 
a verificarsi il benchè minimo inconveniente, 

Esaminando la letteratura straniera, oltre ai citati dal Gròssich, 
trovo Cuibè (2), Nicomedes Antelo (3), Dounreuther (4), Girard (5), che 
tutti si mostrano eutusiasti del metodo. a 

Nel reparto chirurgico dell'ospedale civile di Verona, diretto dal 
prof. S. Spangaro, il metodo Grissich, da circa sei mesi, è il solo ado- 
perato in tutti i casi di pratica ordinaria e di urgenza con splendidi 
risultati. Sono ormai parecchie centinaia di operazioni d’alta chirurgia, 
nelle quali mai ebbe a verificarsi il menomo inconveniente, e che for- 
niranno ben presto argomento di particolare dettagliata memoria, 

Avendo largamente constatata de risu l’innegabile bontà del me- 
todo, caddero tutte le prevenzioni che esso poteva tar sorgere nell’a- 
nimo mio, e da circa 4 mesì l’applico esclusivamente nel reparto chi- 
rurgico di quest'ospedale. Nella mia modesta pratica conto ormai tren- 
totto interventi chirurgici, nei quali praticai la sterilizzazione della 
eute col metodo Gòrssich. Trattasi di cure radicali d’ernie, di varico- 
celi, di idroceli, di demolizioni di dita, d’esportazioni di cisti ece,, tutte 


(1) F, Rerace. — Laparatomia per ferita d'irma da fuoco, — (IL Policlinico, se- 
ziono pratica, fascicolo +, 1911), 

(2) Così. — L'antisepsi della cute con la tintura di iodio. — (La Presse Midicale, 
n. 42, 1909). 

(3) Nicowepes AxreLo. — Antisepsi del campo operatorio con la tintura di indio, 
— (Bolctin de Sanidad Militar, n.4, 1409 (citato dalla Clinica Chirurgica, n. 7, 150)), 

(4) DovwrextuEr, — La sterilizzazione della cute con la tintura di iodio. — (Mr 
dical Record, n 24, 1904). 

(3) Grrarp. — Cure preoperatorie e postoperatorie in chirurgia addominale. — 


XXII Congresso dell'Assiazione francese di chirtugia (citato dalla Clinica Chirurgica, 
n. 10, 1909). 


2 — Giornale di medicina milare, — Fase, IV+Y. 
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riuscite splendidamente, ottenendo sempre il coslito primario senza il 
benchè menomo arrossamento dei margini, e senza che mai un sol 
punto avesse a presentare la benchè minima traccia di suppurazione. 

Le cicatrici residue furono sempre lineari, e togliendo i punti di 
sutura ebbi costantemente a verificare come questi si presentassero per- 
fettamente asciutti senza alcuna traccia di imbibizione, 

In taluni casi, le abbondanti pennellazioni con tintura di iodio pra- 
ticate su parti provviste di cute molto delicata, ebbero a provocare ve- 
scicazìone, ma svuotata e tolta la bolla, verificossi ben tosto nna com- 
pleta robusta cicatrizzazione della sottostante ferita operatoria. 

Così sembrami poter qui ripetere l’affermazione del Grissich con- 
tenuta nella suaccennata memoria « non senza una grande e giustifi- 
cata soddisfazione posso annunciare che dalle esperienze mie personali 
(oltre 700 operazioni) e da quelle dei colleghi che adoperarono il mio 
metodo, sembra accertato che anche la sterilizzazione della cute si può 
oggi finalmente effettuare con non minore sicurezza di quella che ognuno 
di noi raggiunge per gli strumenti, fasciature. garze ecc. » (1). 

Come ognuno ben vede, trattasi di un metodo che merita d’essere 
largamente conosciuto e messo in pratica, basato su di una larga espe- 
rienza clinica e dì laboratorio, che segna un grande progresso ed una 
immensa semplificazione sni vari metodi di disinfezione e sterilizza- 
zione della cute fino ad ora in uso, mentre per la chirurgia d'urgenza 
e per quella di guerra, che ben confondonsi assieme, presenta una 
delle più facili, pratiche e preziose risorse. 


Verona, marzo 1510, 


(1) A. Grossicn. — Un nuovo metodo di disinfezione del campo operatorio, — (I 
Policlinico, sezione pratica, n, 10, 1010), 
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SULLA PROFILASSI 


DELLE 


MALATTIE VENEREE E DELLA SIFILIDE NEI MILITARI 


Por il prof. Francesco Testi, tenente colonnello medico 


Il capitano medico dott, Gilardoni, nella sua memoria inserita nel 
fascicolo doppio X-XI, 31 ottobre e 31 novembre 1909 di questo Gior- 
nale, sì occupa di una questione igienico-morale molto importante, e 
bisogna rendergli lode per averla affrontata con coraggio e con fede, come 
egli stesso si esprime. Se io mi permetto quindi di dire alcune parole 
su quanto il Gilardoni con tanta vivacità di convinzione espone, non è 
certo per aggiungere argomenti a quelli discussi, ma per corroborare, 
per quello che so e posso, coll'appoggio di recenti scrittori di medicina 
militare, quelle proposte le quali, in qualunque modo vengano accettate, 
certamente hanno per lo meno il merito di suscitare una discussione 
sopra uno dei problemi più importanti che si riferiscono all’igiene del 
soldato, 

Credo dunque utile insistere sul fatto che in questi ultimi anni una 
nuova corrente d’idee sì è elevata al disopra di quelle che, incluse nel 
novero delle così dette convenienze sociali, fecero per un tempo più 
male che bene, poichè occultarono al gran pubblico alcuni interessanti 
problemi sociali, tra i quali quello sessuale, i quali bisognava ardita- 
mente affrontare, allo scopo d'impedire il dilagare di malattie minac- 
cianti l'esistenza dell'individuo singolo non solo, ma altresi della specie, 
È tale corrente che rende arditi i sociologi e gli igienisti a proclamare 
senza reticenze e senza veli pietosi certe verità che avrebbero fatto ar- 
rossire un tempo anche il più spregiudicato dei moralisti. 

Già in un lavoro che inserìi nel numero 1° del giornale La propa- 
ganda sanitaria (maggio 1907), portante il titolo: L'esercito nella lotta 
contro le malattie popolari, accennai al nuovo orientamento col quale 
le malattie veneree in genere si impongono allo studio dei medici e dei 
sociologi, assumendo esse la natura di malattie popolari di grande pe- 
ricolo alla società, per cui sì rende necessario un nuovo indirizzo pro- 
filattico più largo e più conforme alle idee odierne. Le opere del Com- 
menge, del Mignet, del Rénon, del Collin, son tutte rivolte allo scopo 
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di considerare sotto nn aspetto più vasto e più pratico la profilassi verso 
la malattie veneree, e con esse vengono chiamate a raccolta tutte le col- 
lettività, fra le quali quella militare, per cooperare alla diffasione di 
quelle idee e di quelle norme che soio possono portare veri e ben»ficì 
frutti. Un movimento di riforma nei criteri educativi sì sta ora com- 
piendo; le malattie veneree sono, come tutte le altre malattie infettive, 
studiate ed esaminate senza scrupolo nella loro essenza individuale e 
sociale, e il criterio educativo stesso seguendo le orme di quanto alcune 
Società importanti istitnitesi per la profilassi di queste malattie, quali 
ad es. la Società francese di profilassi sanitaria e morale, fondatasi in 
Francia per opera del Fournier, hanno stabilito, cerca di togliere inutili 
dannosi pregiudizi, e di proclamare alla luce del sole quelle verità che 
è da augurarsi possano altamente contribuire alla risoluzione pratica 
del problema sessuale. Da quanto precede ne viene di conseguenza che, 
cessati gli serupoli troppo esagerati di un tempo e considerate le ma- 
lattie veneree nella loro vera essenza e negli importanti rapporti colla 
società, non solo le malattie stesse vengono meglio curate, ma meglio si 
studiano e meglio sì applicano quei metodi profilattici, che si risolvono: 
in definitiva nel distruggere ab initio il viras infettivo onde impedire 
il dilagarsìi di malattie che sono una vergogna ed un danno per la 
società. 

Anche nel mio Manuale sulle malattie infettive diffusibili più fre- 
quenti nel soldato italiano, ho toccato questo importante argomento, 
esponendo le più recenti misure profilattiche che sì usano attualmente, 
le misnre di propaganda raccomandate dal compianto colonnello medico 
Favre, il quale, reduce dalla seconda Conferenza internazionale per la 
profilassi delle malattie veneree, tenutasi a Bruxelles, e convinto delle 
buone ragioni ispirate ad alti sentimenti sociali sostenute dai congres- 
sisti, propugnò l’importanza della propaganda sociale anche per mezzo 
dell'ambiente militare, e dettò pel libretto individuale del soldato poche 
ma succose parole snì danni che arrecano le malattie veneree e sulla 
loro profilassi, e citai gli articoli interessanti del Granjux e di altri. 
Trattai inoltre della tendenza odierna dell’igienista (e per conseguenza 
anche dell’igienista militare) a manifestare palesemente quei metodi 
precauzionali atti ad impedire le infezioni celtiche, indicando i mezzi 
pratici da impiegarsi per la prevenzione delle infezioni stesse, prima 
e dopo il coito sospetto (lavande con sublimato, iniezioni uretrali, po- 
mata di Metschnikow, ecc.), citai il Manuale dell'igiene del soldato del 
IRamally, in cui esplicitamente si dice che è bene rendere popolari que- 
sti mezzi precauzionali, e citai ancora, in vista della questione morale 
un po’ azzardata, la buona parola del Lafeuille, il quale nell’ammettere 
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l utilità di questi consigli pratici, accenna anche, come idea moderatrice, 
alla necessità di avvertire contemporaneamente le collettività che « i mi- 
gliori dei procedimenti raccomandati non danno però in aleun caso nna 
garanzia assoluta, e che il più sicuro di tutti sarà sempre l'astinenza ». 

Ma il tempo ha fatto giustizia anche di queste reticenze, le quali 
avevano certamente il nobile scopo di salvaguardare ad un tempo la 
morale e la salute; e se il Gilardoni ha creduto, ed ha fatto bene, di 
mostrare ancora, non dico una certa parplessità ma una conveniente 
misura nel trattare di un argomento così importante ma così scabroso, 
altri autori hanno lasciato ogni scrupolo e si sono messi arditamente 
nella nuova via, seguiti anche dall’attuazione di disposizioni regola- 
mentari ad loc. E perciò che mi piace brevemente riassumere in quel 
che segue due lavori sull’argomento, tanto più importanti in quanto 
appartengono a medici militari, l’uno americano, di un paese cioè in 
cuì l’esercito è assai provato, come dimostrano le statistiche, dalle ma- 
lattie veneree, l’altro tedesco, di un paese cioè in cui il medico mi- 
litare affronta e sa affrontare arditamente i più interessanti problemi 
d’igiene individuale e collettive. 

Nel giornale The Military Surgeon, 1909, a pagina 170, il dott, Eykinge 
medico militare nella marina americana, espone il piano di difesa contro 
le malattie veneree, colle seguenti norme: 1° Ogni ammalato reduce da 
una licenza, deve recarsi subito alla infermeria ; 2° Se dimostra essere 
stato esposto a infezione venerea, deve subito esser sottoposto a tratta- 
‘mento profilattico ; nel caso che egli possa dimostrare che non ne è il 
caso, sarà sufficiente annotarlo in un apposito registro. Ammalandosi 
egli più tardi di affezione venerea, dovrà essere punito per aver trasgre- 
dito ad un ordine (quello cioè di aver mancato a denunziare il coito so- 
spetto); 3° L'infermeria è a disposizione di tali individui dalle 7 alle 
9 1j2 del mattino; se qualcuno ritorna dalla licenza in altre ore, o ra. 
gioni di servizio gli hanno impedito di presentarsi all'ora prescritta, si 
destinerà qualche altra ora per la visita, All’infermeria saranno osser- 
vate le seguenti prescrizioni: 1° Prima di arrivare all’ infermeria, gli 
individui si laveranno accuratamente i genitali ed urineranno; 2° Al- 
l’infermeria deve tenersi pronta una vasca con soluzione di sublimato 
al 0.5 p. 1000; 5° L'uretra, nel caso di coito sospetto, sarà iniettata con 
mezza siringa di protargolo 8 p. 100 in glicerina 15 p, 100, mantenendo la 
soluzione nell’uretra per tre minuti circa; 4° Il pene sarà unto con pomata 
di calomelano al 30% che si lascierà in posto per due ore circa. Queste 
unisure, dice l’A., ebbero per conseguenza cne non venne più all'os- 

servazione alcun caso di malattia venerea acuta, 

Come vedesi, il lato pratico della profilassi antivenerea è sufficien- 
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temente raggiunto. Un punto originale di questa istruzione è la puni- 
zions inflitta a coloro che nascondono di aver avuto rapporti sessuali 
sospetti; quanta differenza però fra la ragione igienica di questa pu- 
nizione e l'antico regime punitivo pel fatto soltanto dell’essersi con- 
tagiati di malattia venerea! 

Ma più esplicito ancora è il Russ, medico di reggimento a Vienna, 
il quale, in una comunicazione letta all'ultimo Congresso medico inter- 
nazionale tenutosi a Budapest, nella Sezione medico-militare (v.il n. 23, 
3 dicembre 1909), del giornale Der Militirarzt), esamina la questione dal 
lato profilattico nei suoi rapporti coll’igiene sociale, e dopo aver dimo- 
strato come non sia possibile o per lo meno sia molto difficile ottenere 
dai soldati l'astinenza, e come gli apparecchi protettivi meccanici (con- 
dom, ecc.), sieno înapplicabili nei medesimi, dichiara che i due mezzi 
veramente efficaci nella lotta contro queste malattie sono: l'impiego 
razionale delle misure profilattiche postinfettire e la istruzione sui 
modi, sulle vie d’infezione e sui pericoli delle malattie sessuali. 

Le misure che lA. raccomanda e che ritiene etticaci, tanto per la 
infezione gonorroica, che per quelle luetiche, sì basano sull’applica- 
zione di puchi e semplici mezzi che si possono avere sempre alla mano, 
e sopra un'istruzione speciale da impartirsi particolarmente alle gio- 
vani reclute e che si riassume in pochi e tacili provvedimenti, av- 
vertendo, circa a quest'ultimo punto, che più presto vi si ricorre e più 
si hanno probabilità di impedire l'infezione. 

L'istruzione ed il materiale occorrente furono stabiliti nel 1907 da 
nn decreto ministeriale austro-ungarico. Il materiale occorrente può 
rinchiudersi in un'apposita cassetta, e contiene i seguenti oggetti : 

a) Una bottiglia di vetro di color bruno con tappo di vetro sme- 
rigliato, contenente 15 eme di una soluzione di albargina al 3 p. 100; 

3) Un recipiente cilindrico di vetro della capacità di 50 cen- 
timetri cubi, contenente 20 centimetri cubi di una soluzione di subli- 
mato al terzo per mille, nel quale sono contenuti tre o quattro conta- 
goccie; 

e) due tazze di porcellana del diametro di circa 20 centimetri 
cubi; l'una con coperchio di legno o di cartone contiene un tampone 
d'ovatta imbevuto con soluzione di sublimato all'1 p. 1000, l’altra aperta 
serve a contenere il cotone già usato. 

Per impedire un'infezione post coitum, sono prescritte le seguenti 
norme; 

1° Urinare subito dopo il coito ; 

2° Possibilmente dopo il coito lavarsi i genitali con acqua e 
sapone ; 
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3° Dopo l'entrata in caserma, la quale non deve essere protratta 
al di là di tre ore al massimo dopo il coito, si debbono trattare i ge- 
nitali nel seguente modo : 

L'individuo leva un contagoccie dalla soluzione di sublimato; aspira 
qualche goccia (2 0 3) di albargina; senza premere sul cappelletto di 
gomma, introduce l'estremità dello strumento nel meato urinario; strin- 
gendo quest’ultimo lateralmente con le dita della mano sinistra, preme 
con quelle della destra sul cappelletto di gomma e fa entrare le goccie 
di albargina fino alla fossa navicolare, tenendo compresso il cappel- 
letto e stretto il meato urinario per un tempo che l'individuo può fa- 
cilmente calcolare, contando fino a 30. In seguito si pone il conta- 
goccie di nuovo nel sublimato, sì prende il tampone di cotone al su- 
blimato, si asciuga il meato urinario e si disinfetta, fregando legger- 
mente il glande, la parte interna ed esterna del prepuzio, l'asta, Il 
tampone usato si pone nella tazza aperta, 

Questa profilassi postinfettiva sembra aver dato buoni risultati, 
giacchè, come dimostra il Russ, le statistiche, dopo l'impiego della 
medesima, presentano un miglioramento abbastanza sensibile, 

Mi si obbietterà che queste misure profilattiche non corrispondono 
veramente al concetto, che in parte è contenuto nelle proposte del 
Gilardoni, di attuare cioè prima del coito la profilassi preventiva; ma 
qui non è questione del prima o del dopo; è questione del principio, 
di usare cioè, come caposaldo della lotta contro le malattie da con- 
tagio sessuale, la disinfezione la più rapida possibile delle parti sot- 
toposte all’infezione; ed è questo che ho voluto mettere in rilievo ag- 
giungendo alle ragioni sottoposte a discussione dal collega altri dati 
e altri esempi, i quali potranno confutare o corroborare le proposte 
messe innanzi. La discussione in parola potrà essere più o meno fa- 
vorevole all’idea di un intervento profilattico, nel senso lato espresso 
dall'Autore, si potranno più o meno accettare le illazioni e le con- 
clusioni che emanano dallo studio in parola, si potrà discutere sulla 
reale utilità della pomata di Metschnikow, si potrà discutere ancora 
sulla opportunità o meno di quella specie di decalogo, che chiude la 
comunicazione del Gilardoni, ma non sarà mai inutile, a mio parere, 
il presentare nuove ricerche, nuove osservazioni, nuovi contributi in 
genere all'esame di coloro che hanno a cuore uno dei problemi sociali 
che maggiormente s’impongono allo studio dei medici e dei filantropi. 


Firenze, aprile 1910, 
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UN CASO DI DISCINESIE TICCOSE (1), per il capitano medico P. Consiglio. 


Il soldato Fav., della classe 1885, è stato inviato in osservazione dal Comando 
del reggimento per balbuzie grave. Invero si riscontra in lui una forma notevole 
di disordine della loquela, in forma atassica, e specialmente spasmodica, e tale che 
— specialmente quando egli si emoziona — non permette all’infermo di articolare 
neppure un monosillabo, se non dopo lunghi sforzi e contorsioni spastiche di tutto 
l'apparato labio-glosso-laringeo, e dopo un succedersi di miagolii e borbottii con- 
fusi come nelia mutolezza completa. Ma, quel che è più notevole, prima di poter 
pronunziare il monosillabo, la parola od anche una frase (a seconda della inten- 
sità emozionale che perturba ed inibisce la fonazione), il Fav. presenta una strana 
agitazione motrice, costante, ripetuta ad ogni nuova emissione verbale; essa con- 
siste in uno scarto del corpo e specialmente dell’arto inferiore sinistro, verso questo 
lato ed un po' indietro (quasi come nell’inizio del ballo detto boston), susseguito 
da uno scarto in senso opposto, e poi da un dondolio rapido ed esteso di tutto il 
corpo, a vicenda nel senso laterale ed antero-posteriore, con sballottolare del brac- 
cio, preso talvolta da tremiti coreiformi: e ciò tanto più rapidamente e con on- 
dulazioni brevi, quanto più si avvicina alla emissione verbale, che vien fuori quasi 
come una impulsione verbomotrice, in forma esplosiva. Se il soggetto è emozionato, 
queste discinesie coreiformi sono più intense, più rapide, con irradiazioni a tutti 
i muscoli del corpo, e specialmente al braccio destro, alla faccia e all'apparato 
glosso-labiale (la lingua viene protrusa e ritirata rapidamente, roteata nella bocca, 
le guancie si contorcono in ismorfie intense e spastiche, la bocca si spalanca e si 
deforma in ghigni diversi, i muscoli facciali tremano, il viso tutto si fa convulso), 
finchè, con la scarica verbale, la tensione rapidamente cede, per poi riaccendersi 
ad una nuova interrogazione od a un nuovo tentativo spontaneo di parlare, Lo 
stesso se il soggetto è seduto; i movimenti sono estesi nel dondolare ritmico del 
tronco e della testa, con continui tentativi di alzarsi dalla sedia: anche essi sì fanno 
più intensi e durano di più se il soggetto è emozionato, anzi, talora, egli non può 
parlare se non alzandosi, perchè, con gli ampii scarti laterali (passi di danza) sente 
maggiore agevolezza a pronunziare le parole. Se, dopo averlo interrogato, mentre 
si inizia la contorsione del corpo od il passo di danza, lo si trattiene a forza (e 
di forza occorre impiegarne non poca) il soggetto non arriva a pronunziar pa- 
rola, lo spasmo gutturo-labiale si fa più intenso, notevoli le clonie della faccia 
e della lingua, egli diviene congesto, è preso anche da tremore della mascella, stra- 
buzza gli occhi, si fa concitato, mentre con energia cerca compiere qualcuno di 
quei movimenti che agevolano la défente psiconervosa: in ultimo o tace riacque- 
tindosi e sorride, o bisogna lasciarlo libero per il penoso senso di ambascia che 
egli presenta, ed allora, dopo qualche passo di danza, pronunzia la parola ri- 
chiesta. 


(1) Hostudiato questo censo per incarico avutone dal signor Direttore, perchè lo illu- 
strassi brevemente nelle tornate scientifiche mensili (seduta del 23 aprile 1909). 
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Dopo tanti sforzi viene a raccontare: che da tnle malattin egli è affetto dal- 
l'età di 8 anni, dopo una caduta dall’altezza di un 2° pinno; che, rinvenuto dalla 
commozione, presentò subito uno spasmo gutturale, con senso di strozzamento, per 
vincere il quale egli doveva sforzarsi non poco; che lo sforzo rabbioso egli ma- 
nifestava a letto, agitandosi e contorcendosi, mentre dopo, alzato, i detti movi- 
menti sono rimasti concomitanti allo sforzo di parlare; che verso i 14 anni ebbe 
una lunga tregua, mentre se ne contagiava la sorella, la quale guari dopo circa 
un anno, curata con una buona dose di schiaffi dalla madre; che egli riprese la 
malattia befleggiando la sorella, rifacendone le boccacce e parodiando l’agitazione 
‘saltatoria, nò da allora se ne è potuto liberare; che quest’ultimo fatto è in lui 
prodotto da una qualche lesione interna residuatagli dalla grave caduta, mentre 
diverse erano le vondizioni della sorella; che quando lo si trattiene avverte un 
gran male allo stomaco, un’ambascia al cuore e come se una mano di ferro lo stran- 
golasse, sino ad aver poi tremori irregolari al braccio destro; che, per lui, il don- 
dolarsi e saltellare è così necessario per parlare che talvolta, di estate, quando sta 
diverso tempo senza ballare, non può più parlare, o solo con enorme stento, a se, 
con la volontà, riesce a star fermo nel corpo, non può parlare affatto; che lo stesso 
gli accade leggendo, mentre può cantare come i normali; che da soldato ha fatto 
tutte le istruzioni, e bene, standosene taciturno, e solo quando fu costretto a par- 
lare, dalle interrogazioni dei superiori, questi ultimi si sono accorti della sua grave 
malattia, che egli chiama una sua grave sventura, dalla quale purtroppo non gua- 
rirà. Organi della vita vegetativa sani ; normale l'apparato della loquela ; movimenti 
lenti delle labbra, lingua, laringe, ecc, normali; non stigmate cutanee dell'iste- 
rismo, nè delle funzioni sensoriali; ingegno vivace, carattere tranquillo, tempe- 
ramento emotivo. Assenza di fobie, e di altre impulsioni e forme ossessive; non 
allucinazioni od illusioni; psichicità normale nei suoi aspetti formali; assenza di 
ecolalia, ecopralia, ecomatismo, ecc. Non stati depressivi del sentimento. 

Nel caso inesame vi sono da distinguere due fenomeni, o meglio due gruppi di 
sintomi : il disturbo della loquela, e le scossa muscolari, 

Il disturbo della loquela del Fav. non sta nella emissione dei fonemi (dis- 
talie, balbuzie vera), ma nell'articolazione della parola (disartrie): si tratta cioè 
di una forma atassica del linguaggio, di un vizio di coordinazione, nella forma 
comunemente detta di tartagliamento, e che il Kusmaul chiamò logonevrosi 8pa- 
stica. In questo caso abbiamo riunite le varietà di questa nevrosi, e cioò il tar- 
tagliamento, o incoordinazione spasmodica nella congiunzione di una consonante 
con Ja vocale successiva (forma labio-coreica del Colombat); l'incheccamento o dit- 
ficoltà di vocalizzare le sillabe in cui entrano consonanti gutturali (forma gutturo- 
tetanica), e l’intoppamento in ispecial modo, cioè la intercisione delle sillabe con 
Pause respiratorie (forma pneumo-spastica) (Morselli). (1). Queste forme si distin- 
‘guono dalla balbuzie vera per le turbe respiratorie cui si associano, e per la man- 
canza di lesioni nell’apparato della loquela, dimostrata dal fntto che il malato può 
cantar bene, senza alcun disturbo fonico; caratteristico, poi, è lo stato psichico di 
inquietudine, ansiosa ed angosciante che si produce nel soggetto, e che rivela l'in- 
dole emotiva'del disturbo, sintomatico di una vera forma psicastenica (nevrosi 
d'angoscia), onde incespicamento psichico, da perturbata inibizione tasica, che pre- 
cede l'incespicamento della parola, C'è poi accennata l’affongia, cioè la contrattura 
iniziale tonica dell'apparato muscolare fonico, analoga alla malattia di Thomsen, 
per cui cioè il soggetto, superato l’inceppo grave, pronunzia bene alcune parole 


(1) Semeiotica delle Mulattie Nervose e Mentali 
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Le scosse muscolari accessionali hanno apparenza coreica ; sono delle iperci» 
nesie, o, meglio, delle discinesie con esagerazione del potere motorio ; esse hanno. 
queste note caratteristiche ; ln ritmicità, la ripetizione uguale e costante, In ap- 
parente coordinazione, la sistemazione nel rappresentare certi atti logici, in modo 
esagerato e senza finalità alcuna, A quale forma morbosa appartengono esse? met- 
tiamo da parte, del gruppo delle discinesie ipercinetiche, le mioclonie, il paramio- 
clono del Friedreich, la corea «lettrica del Dubini, la corea-cronico-progressiva degli 
adulti dell'Huntington, la corea grande del Sydenham ed anche il tic di Salaam: 
senza bisogno di spendere parole per la diagnosi differenziale, basta riflettere alle 
caratteristiche sintomatiche del caso, che ho accennato di sopra, per trovare le 
note che distinguono quelle altre forme morbose in cui si hanno movimenti ra- 
pidi, disordinati o non sistemati, istantanei ed aritmici, a scosse per lo più poco 
intense, di pochi muscoli, più o meno arrestati dalla volontà o dall'esecuzione di 
un atto intenzionale, ecc. 

Anche i ties coordinati del Latulle sono da escludere, per l'assenza della nota 
angosciosa che vi è in essi quando In volontà sospende il movimento, che si ripete 
per vizio abitudinario. Vale a dire che in questo caso due forme sono in giuoco : 
la corea ritmica isterica e la malattia dei ties convulsivi. 

Se leggiamo quanto hnunno scritto gli autori più recenti, ed i manuali di neuro- 
patologia, troviamo, per la prima forma, la caratteristica degli accessi di movi. 
menti convulsiformi, simili nei vari accessi, relativamente coordinati, involontari, 
intermittenti e ritmici, di varia durata, non a scosse ma quali movimenti sistematici 
che sembrano riprodurre degli atti logici ed intenzionali (corea natatoria, mat- 
leatoria, saltatoria come sarebbe nel nostro caso), Ed invero nel paziente esistono. 
queste caratteristiche, e vi esiste l'elemento emozionale etiologico, come anche la 
provocazione del disordine mercè uno stimolo esterno (interrogare il soggetto). Ma 
anche queste note sintomatiche si trovano nella malattia dei tics, della forma che 
affetta gli arti inferiori; anche qui vi sono le caratteristiche della ripetizione, 
sistematizzazione, della apparente logicità degli atti ecc.; e specialmente vi esiste 
lo stato angoscioso quando la volontà li frena. Anzi il modo di iniziarsi, il ripro- 
dursi per imitazione, la coscienza dell'atto morboso, della sua prepotenza, e della 
impotenza psichica, sono più per i tics che per la corea ritmica isterica. In tale 
dubbio due aiuti potremo ricercare: 1° l’esistenza o non di stigmate isteriche nel 
soggetto; ma esse mancano, fisicamente, mentre dal lato psichico l’individuo non 
pare un isterico vero, nè ha sofferto mai di convulsioni o di sonnambulismo o di 
forme di equivalenza isterica — 2° lo stato mentale, che, appunto, nell'una forma 
presenta le caratteristiche isteriche, delle quali qui soltanto potrebbe esser messa 
in campo una certa suggestionabilità, una grande emotività e la condizione ansioso- 
angosciante con tono depressivo: esse però non sono esclusive dell’isterismo, ma 
stanno anche per le forme psicasteniche, specie per quelle consecutive ad intiuenze 
morali (nevrosi d’angoscin), nelle paranoie rudimentarie dell'’Arndt o parabulie 
coatte ossessive del Morselli, alle quali si avvicina per altra parte il soggetto. 
Nella forma, invece, dei ties, per lo più si trovano le sindromi episodiche psico- 
patiche dei degenerati, e tutto un perturbamento della mentalità, con le note 
speciali che Gilles de la Tourrette e Charcot lumeggiarono, cioè della ecolalia, 
coprolalia, ecomntismo, follie fobiche od ossessive ecc. Nel paziente questi tatti 
mancano del tutto, e specialmente le forme fobiche e coatte, mentre vi è spiccato 
— come dicevo — il senso angosciante nel voler trattenere l'atto ficcogo. Ed ecco 
come talora, in pratica, la Clinica smentisca le distinzioni nette dei patologi, troppo 
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schematiche a volte, onde dalla sottile analisi si torna dipoi alla sintesi noso- 
grafica, per cui anche qui sembrano avessero ragione quelli che accomunavano le 
due forme, facendo cioè rientrare i tics nella tamiglia della istero-epilessia. 

D'altronde però il fatto che l'infermo ebbe una lunga tregua, che con la disartria 
cominciò ambedue le volte — all'inizio ed alla ricaduta — la malattia, e la man- 
canza delle note degenerative del carattere e della personnlità psichica, mentre è 
possibile la esecuzione di alcuni atti complessi senza la discinesia (canto), fa più 
logicamente pensare alla corea ritmica isterica. Tanto più poi che, per meglio 
comprendere alcuni fatti poco chiari del quadro sintomatico, si sono stabiliti tra 
l'una e l'altra forma i tics isterici, manifestazioni cioè di isteria che mentiscono 
i veri ties: anche essi consistono in movimenti rapidi, sistematici, coordinati, che 
hanno un senso ed esprimono qualche cosa, e che, sopratutto, non hanno un ritmo 
regolare, ma si ripetono ad intervalli irregolari, in dipendenza di una idea fissa 
come origine, o di un sogna subcosciente (specie di allucinazione ivnagogica), o per 
imitazione di un movimento veduto in altri. 

Qui siamo proprio nel nostro caso, poichè l'infermo non ba il disordine motorio 
ritmico nè accessionale, ma soltanto quando parla o legge; contagia la sorella, se 
ne guarisce e poi ricade volendo betieggiare la germana, vale a dire ripete siste- 
maticamente quanto volontariamente si provò & inve per ischerzo; si produce, il 
suo disturbo, quando lo si interroga od egli parla spontaneamente, cioè con lo 
stimolo verbale; infine esso ha origine in uno stato mentale emotivo. La sua pato- 
genesi è benissimo spiegata dalle ipotesi del Sollier, per il quale, cioé, i disturbi 
somatici prodotti dall'emozione vengono dissociati e fissati dalla speciale emotività 
di alcuni soggetti, nei quali è grande la tendenza alla inibizione (in questo caso 
caduta, choc emozionale. senso di strozzamento alla gola con impedimento alla 
parola); le crisi poi non sono che delle reazioni esagerate dell'organismo per ricu- 
perare le funzioni, motrici o sensitive, inibite, e tali reazioni spesso si fissano e si 
ripetono nelle associazioni, mediate o dirette (in questo caso sforzi, ed agitazioni 
emotive degli arti, poi movimenti associati complessi, poi discinesia ticcosa rit- 
mica associata allo spasmo della loquela ed al relativo inveterato, ma episodico, 
stato angosciante della psiche.) 

La differenza non è soltanto nella patogenesi, ma investe sia la quistione 
medico-legale in quanto l’isterico può essere rimandato ad altra leva, non invece 
il ticcoso, sia essenzialmente la prognosi perchè la coren isterica è guaribile anche 
da un momento all'altro, come pure la balbuzie con un periodo di cura ortofonica, 
mentre il ticcoso non guarisce per la incompletezza primitiva della sua per- 
sonalità. 

Ed allora riprendiamo ad accennare alla sua disartria per indagare i rapporti 
che essa ha avuto ed ha con la discinesia: in seguito allo spavento il paziente 
presentò una grave forma di logonevrosi spastica d’incoordinazione; tale disturbo 
grave produsse in lui una notevole impressione, agevolata questa dallo stato ipere- 
motivo prodotto dallo shok psichico del grave trauma; la paura — ancora persi. 
stente — di una seria lesione cerebrale, di cui vedeva il segno evidente nella 
difficoltà di esprimersi, e la impotenza dello sforzo per parlar bene, generarono uno 
stato angosciante, ansioso, che rapidamente raggiungeva il suo acme all'inizio 
dello spasmo fonico; questa sorta di incespicamento psichico, elevando d'improv- 
viso la tensione del sistema, aveva bisogno di scaricarsi alla periferia, in tutte le 
forme esterne di espressioni fisiologiche degli stati emotivi, naturalmente esagerate 
allo estremo: donde il singhiozzo, il mordersi le mani, lo sgraffiarsi, l'agitazione 
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motrice rabbiosa, per cui saltava dal )etto o si dimenava, e cioè uno stato convul- 
siforme isteroiile a ripetizione. Questi atti disordinati, quando egli si alzò da letto, 
continunrono, e si ripeterono, non perfettamente sistematizzati, ma sempre con 
l'apparente espressione dello sforzo d'innervazione, del tumultuoso irradiarsi peri- 
ferico dello stato tensivo interno nello spasmo iniziale della parola, un vero equi- 
valente convulsiforme che si ripete sempre, quale segno di primitività psico- 
fisiologica, per un vero atto di dissipazione ripetuta delle correnti nervose, non 
disciplinate ed orientate normalmente dalla volontà, Queste scosse, ripetendosi, e 
coordinandosi, si sono rese nbitunli, si sono connesse indissolubilmente con la 
disartria, hanno assunto una specie di tipo saltatorio, che sempre si inizia con lo 
scarto obliquo della gamba sinistra, e del corpo verso questo lato, per inconscia 
ripetizione dell'accenno alla caduta, che il soggetto fece sul lato sinistro, La 
discinesia agevola ormai il salto della barriera, cioè lo spasmo dell’intoppamento 
fonico, e vi è legato indissoluhilmente; se quello cessa perchè la volontà inter- 
viene con uno sforzo supremo o a forza si trattiene l'infermo, l'intoppo si fa grave 
e lungo, la parola è più atassica e spasmodica, bradilalica, nssociata a movimenti 
convulsi e disordinati della lingua, delle labbra. della mascella, ed anche a fatti 
‘ clonici del braccio, mentre si fa manifesto lo stato ansioso che poi il soggetto 
Spiega con un senso di grave costrizione alla gola e di dolore all'epigastrio perchè 
gli affatica lo spnsmo respiratorio ‘forma pneumo-spastica). Così si sono associati, 
e vivono fusi nelle oscure stratilicazioni psichiche subconscie, fase sottopoligonale 
del Grasset, la disartria e lo sforzo enorme di innervazione, che ebbe la prima 
manifestazione quasi una protesta rabbiosa del soggetto contro l'intimo senso di 
impotenza psichica nel vincere l'ostacolo all’articolazione fonica. 

E siamo di nuovo qui, per i ties isterici come per i ties veri, nell'automaticità 
dell'atto, ripetuto per abitudine subconscia od incosciente, La ripetizione dell'atto 
cren l'abitudine motrice, e quindi l’automatismo per deficiente, tarda od incom- 
pieta associazione inibitoria, e cioè un modo di reazione motoria non controllata 
dalla volontà, sia per lo scarso potenziale e la povertà relativa della cerebrazione 
nel ticcoso, sia per l'azione dello elemento emotivo, che monoideizza la psiche, 
nell'isterico. Ciò costituisce la grande importanza psicologica del sintoma, che 
rivela una grave perturbazione mentale permanente transitoria — la coazione, 
l'ossessione, la psicastenia — anziché un semplice disordine di innervazione peri- 
ferica, localizzato nelle strutture e funzioni meno complesse del sistema nervoso. 
Così dia una parte ci si chiarisce meglio il mecennismo delle funzioni mentali, 
associative e volitive, e meglio si conosce come non si vuole senon che ciò che giù si 
è roluto, e che perciò il determinismo volitivo è una risultante complessa delle 
attività — immanenti e contingenti — della personalità fisico-psichica, Dall'altra 
parte questi disturbi cinesiodici che hanno rapporti così intimi con l'altissima 
funzione di rappresentarsi dei movimenti rivolti ad un fine — più o meno chiaro e 
cosciente — sono di natura così complessa, nella origine e nel significato, da inte- 
ressare il neuropatologo e lo psichiatra, il fisiologo come il psicologo ed il biologo; 
questi due, come ben dice il Morselli, vi troverebbero un dato importante per 
l'ardua questione del rapporto tra organo e funzione; mentre, infine, « potrebbero 
essere offerti in istudio al filosofo che si proponesse di gettare uno sguardo negli 
abissi immaginati dal genio speculativo di uno Schopenhauer o di un Hartmann, 
al di sotto della coscienza! ». (1) 


(1) Discorso inaugurale del XIK Congresso freniatrico italiano, Genova 1904 (\ Atti 
<del Congresso in Riv, Speritn. di Frenistria, e Riv, d'Italia fobbr, 1905. 
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DIPLOPIA MONOCULARE IN NEVROTICO DA TRAUMA /1), per il capitano 
medico P, Consiglio, 


Sono stati descritti molti casi di diplopia ed anehe di poliopia monoculare, per 
lo più in seguito agravi perturbamenti dell'accomodazione, o da anomalie notevoli 
di refrazione: invero una inesatta accomodazione dell'occhio verso il punto fissato, 
o la esistenza di irregolarità nella struttura dei mezzi ritrangenti (gradi notevoli 
di astigmatismo, miopico od ipermetropico), causando processi di diffusione dei 
raggi luminosi, producono la moltiplicazione degli oggetti fissati. Charcot, facen- 
done cenno nelle sue Lécons du Mardi, l'attribuiva a spasmo od a paralisi del 
muscolo ciliare, associato ad irregolarità del potere rifrangente del cristallino; 
quest’ultima anomalia darebbe luogo nd imagini secondarie, che allo stato nor- 
tale possono venir neutralizzate dul potere di accomodazione, mentre compaiono 
quando il muscolo ciliare non è più sotto controllo (rlonde l'associazione frequente 
di micro o macropsia) Il fenomeno si può avere anche nella formazione di fen- 
diture iridee o di alterazioni del cristallino ece., benchè siano poco frequeuti i 
casi, e spesso, nonostante tali alterazioni, e con vasti colobomi iridei o con doppio 
forame pupillare, la visione rimane unica, per quanto più o meno notevolmente 
disturbata, È bene però essere molto guardinghi nello studio di tali casi, special- 
mente quando il difetto, insieme — o non — ad altre lesioni oculari, od organiche 
in genere, siasi prodotto dopo un trauma; dal punto di vista scientitico si corre il 
rischio di andar dietro a delle teorie, originali ma errate, facili a formarsi quando 
il caso clinico offra delle specialità interessanti; dal punto di vista pratico, medico- 
legale, si può essere condotti a giudizi, in favore d'un sinistrato, che hanno tutta la 
ingiustizia della inesattezza. Del resto è conosciuto come non di rado il fenomeno 
possa aversi negli isterici ed anche in alcune vesinie (melancolia); ed il fatto 
fisico ha il suo riscontro nella unilateralità delle allucinazioni visive, o nel loro 
sdoppiamento, quali talvolta si riscontrano nei melancolici. Qualche autore parla 
perfino di diplopia monoculare bicolore, evidentemente d'origine psichica (pitiatica 
secondo Babinski, cioè per auto od etero-suggestione, più o meno subconscia!) — 

Parinaud, che sembra sia stato il primo ad osservare la diplopia monoculare 
negli isterici, e che per lo meno fu il primo a darne una spiegazione, insegna in 
qual modo si scopre il fenomeno in parola: se si colloca, cioè, presso l'occhio del 
soggetto una matita, ad es., e poi la si allontana a poco a poco, la visione del- 
l'oggetto, dapprima semplice, alln distanza da 10-15 centimetri appare doppia, e 
la seconda immagine di solito si forma verso il lato temporale; le due immagini 
si scostano sempre più tra di loro man mano che l'oggetto si allontana, e non di 
rado ne appare anche una terza dal lato oposto. Parinaud spiega il fenomeno, di 
interpretazione assai difficile — come egli dichiara — ammettendo uno spasmo 
irregolare, assimotrico, dell'accomodazione; teoria questa originale, ed accettata in 
genere dagli autori; così il Silva la fa sua osservando il fenomeno in una interma 
di tetania: il Déjérine vi si associa, in mancanza d'altre, ritenendolo un segno 
assai importante per l'isterismo, quando coincide con l'integrità dei mezzi dell'oc- 
chio; così pure Morselli, Oppenheim ecc. E lo necetta anche il Sand quale segno 
indubbio in alcuni casi di nevrosi traumatica, «se le dichiarazioni del soggetto 


(1) Lo studio di questo censo mi è stato n@Mdato dal signor Direttore perchè ne fa- 
cessi oggetto di una breve conferenza illustrativa nelle riunioni scientifiche mensili (è 
stato presentato nella tornata del 23 aprile 1909), 
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sono caratteristiche, ed esistono altri segni della nevrosi »; in questa per lo più 
sarebbe associato con midriasi e lacrimazione, che, se assenti, possono essere subito 
provocati proiettando per qualche minuto una viva luce sull'occhio stesso. (1; 

Ma per gli isterici non possiamo trovare un’altra spiegazione che, essendo più 
razionale perchè in armonia con quello che è la costituzione psichica degli in- 
fermi, possa d’altra parte essere controllata, direi sperimentalmente, dall'osserva- 
tore, sicché si abbiano in essa tutti i requisiti voluti dal metodismo positivo per 
elevare una ipotesi all'importanza cd alla saldezza di una teoria? 

Il caso presente ci ammnestra, sin dal punto di vista teorico, sia da quello pra- 
tico, medico-leyzale, e del metodo che è mestieri mettere in opera nella osservazione 
dei fenomeni obbiettivi, Trattasi di un soldato il quale, cadendo il 15 marzo da 
cavallo, battà fortemente la testa, riportando contusioni varie, qualche ferita di 
poco conto, e commozione cerebrale di 2° grado: trasportato dopo qualche ora in 
«questo ospedale, vi entrò di già cosciente, ma ancora intontito ed alquanto diso- 
rientato, con facilità al vomito, polso ancora iperteso ed un po' bradicardico: ac- 
cusava vederci doppio, futto spiegabilissimo per una evidente paralisi del retto 
interno di destra, donde lo strabismo divergente statico, che naturalmente si ag- 
gravava in via dinamica. Da allora il soggetto andò migliorando nei fatti gene- 
rali e locali, gradatamente, mentre non si rilevavano altri segni di lesione nervosa; 
accusava anche notevole ambliopia dall'occhio leso, che l'esame oftalmoscopico 
giustificava dimostrando l'esistenza di tine emorragia puntiforme all'imbocco dei 
vasi nella papilla ottica: probabilmente si sarà avuta una frattura basilure presso 
In fossa cerebrale anteriore, in direzione del forame ottico e della scissura sfe- 
noidale, con lesione limitata ad alcuni dei tronchi nervosi dell'occhio (ramo infe- 
riore dell'oculo-motore comune che sta adeso al contorno del foro ottico), lesione 
non grave come dimostrava il miglioramento funzionale notevole. Dopo una ventina 
di giorni il soggetto, che mostravasi molto preoccupato della sua diplopia e della 
diminuita visione dall'occhio destro, probabilmente provandosi a constatare se detta 
visione migliorasse oppur no, si accorse che ci vedeva doppio anche con l’occhio 
destro soltanto. Da allora chiunque l'abbia osservato, avrà potuto rilevare come, 
chiudendogli l'occhio sano, l’infermo dalla distanza di circa 15 centimetri in su 
affermava vedere due oggetti quando, nella direzione ortogonale all'occhio, gli se 
ne mostrava uno; la seconda ombra, appena un po’ più sbiadita ma della stessa 
grandezza dell'altra, appariva dal lato temporale, Questa diplopia monoculare era 
da spiegarsi con l'ipotesi del Parinaud? era da accetarsi l'ipotesi veramente ori- 
ginale ed acuta del nostro Santucci, che cioè Je lesioni papillari, per cui la pa- 
pilla stessa vedevasi quasi divisa in due metà, apparentemente l’una un po’ più rile- 
vata dell'altra, potessero in tal modo produrre due immagini distinte dell'oggetto? Io 
non discuto queste ipotesi, perchè la discussione è oziosa ove non possa praticarsi 
lo sperimentalismo obbiettivo; ma esattamente pensò il nostro direttore che va- 
leva bene discutere e riflettere, ma che prima di tutto bisognava constatare se 
il fatto fosse reale oppur no, per non ripetera la celebre disputa filosofica sui denti 
della cavalla della luchessa di Berry, che all'esame apparvero non essere nè d'oro 
nè d'argento, ma come quelli di tutte le cavalle del mondo. 

Or dunque si è pensato: constatiamo se la diplopia monoculare esista : se l'in- 
fermo con d'occhio destro vedeva due matite invece di una, quando gli si mostra- 
vano due dita ne vedeva distintamente quattro, e mostrandogliene tre ne vedeva sei! 


(1) Saxp., — Le simulazioni negli infortnni sul lavorò, 
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Bastava questo fatto poco naturale a far dubitare assai della renltà del fatto, così 
come l'esame con mezzi di sorpresa dimostrava il visus maggiore in effetti di 
quel che non apparisse con il metodo visiometrico subbiettivo: intanto il soggetto 
risultava lievemente ipermetropico, e poichè con la lente di 1 diottria migliorava 
alquanto a destra e vedeva bene a sinistra la riga più piccola del De Wecker e 
Masselon, gli si applicò un paio di occhiali che portassero a destra una lente ne- 
gativa di otto diottrie ed a sinistra una positiva di ', diottria: or bene, il sog- 
getto che evidentemente aveva escluso dalla visione l'occhio destro — il malato 
— senza che lo sapesse, continuava a vedere doppio il filo di sospensione di una 
lampadina elettrica; ed invece bastava una lente negativa di 4 diottrie, applicata 
all'uno o all’altro occhio, per non fargli veder nulla. (S'intende che ln visione era 
ortogonale, mancando in tale posizione la diplopia binoculare). Dunque il soggetto 
vedeva doppio con l'occhio sano, ciò che bastava a provare la falsità del feno- 
meno. Questo perciò non esisteva, come forse non sarà esistito in parecchi dei 
casi pubblicati; ma allora perchè il soggetto lo accusava? qui non poteva esservi 
quistione che di una simulazione, salvo a vedere se fosse artificiosa, volontaria o 
di natura isterica. Che fosse volontaria, per simulazione cosciente ed artificiosa 
in parte poteva farlo escludere il carattere dell'infermo, giovane buono, docile ed 
‘onesto quanto altro mai, il quale anzi non desiderava se non che d'essere .con- 
vinto che non aveva il difetto in parola. Che fosse isterica, ed avesse perciò il 
significato di una stigmate della nevrosi, è poco probabile per la mancanza di miero 
o macropsia che accompagna il detto fenomeno nell'isterico, di ambliopia isterica, 
o di altri segni fisici, funzionali o psichici della nevrosi per come l'esume obbiet- 
tivo ha dimostrato. 

D'altra parte non è a dimenticare che ci troviamo in presenza di un sinistrato, 
il quale ha riportato lesioni anatomiche varie e certamente ha tutte le preoccu- 
pazioni e le tendenze depressive ed iperestesiche dei traumatizzati; vale a dire 
egli presenta quella condizione psico-emotiva propria delle nevrosi da trauma, 
che specialmente produce facile suggestionnbilità e proclività grande ad esagerare, 
a simulare incoscientemente, a proiettare alla periferia certi stati d'animo o certe 
rappresentazioni corticali, o ad avvertire ringrandite od anche deformate le modi- 
ficazioni della cenestesi. Mi pare che qui la spiegazione del fenomeno sia chiara 
e limpida: si tratta di uno stato d'autosuggestione per associazione mediata, per 
cui cioè l’infermo. avvezzo a veder doppio con ambo gli occhi, e sapendo che ciò 
deriva dalla malattia del destro, attribuisce a questo soltanto la causa del disturbo, 
e quindi — razionalmente dal suo punto di vista — si forma tutto un processo 
associativo nella sua subcoscienza, originato dalle percezioni incoscienti che dal- 
l'occhio leso giungono ai centri relativi; processo che lo porta a credere che anche 
con un occhio solo, il destro, debba veder doppio, e che perciò lo conduce a veder 
realmente doppio per una vera forma di allucinazione monolaternle. Accade cioè 
qui come per le accennate allucinazioni doppie dei vesanici spiegate da alcuni per 
uno sdoppiamento funzionale del cervello, non pensando che i fatti di coscienza 
non sono mai simultanei e che, per quanto rapida sia la loro successione, qui si 
ha soltanto un esempio delle tante associazioni di contrasto così frequenti nella 
fisico-patologia mentale (Morselli); anche per questi fenomeni il Pieraccini ricorda 
quanto bisogna tener conto dei fenomeni d'autosuggestione, che sola può spiegare 
anche il fatto di alcuni allucinati visivi i quali fanno scomparire le loro visioni 
col chiudere un solo occhio. E che questa nostra spiegazione sia esutta lo con- 
ferma anche la controprova clinica: presentemente il paz. è tanto migliorato che 
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solo nell'estremo della visione interna dell'occhio destro vede ancora doppio, mentre 
in tutto il resto del campo di sguardo In visione binoculare è tornata normale ; 
or bene, migliorato grandemente della paresi, migliorato nella visione (V.O.D=*,), 
egli da giorni non ha più la diplopia monoculare, cessata perchè sono venute a 
mancare le impressioni percettive inconscie che alimentavano lo stato autosug- 
gestivo, Ed è anche questa una riprova della giustezza di vedute del Babinski 
sul valore della suggestione nei cosi detti accidenti isterici, per lui in gran parte 
appunto, fenomeni pitiatici; nel paziente, se non si fosse disvelata l'artificiosità, 
subconscia, del disturbo oculare, questo accidente pitiatico si sarebbe fissato, e pro- 
babilmente associato con altri disturbi di natura suggestiva, traenti alimento dalla 
disposizione di credulità del soggetto, per quello speciale processo di ruminazione o 
meditazione psichica (Charcot) che di essi è caratteristico, anche al di fuori della 
simulazione volontaria: così si formano spesso, con l’aiuto del medico, le tipiche 
isterie traumatiche! 

Da ciò si vede quanto sia ditticile la scienza, ma più difficile ancora l’arte medien®* 


UN CASO DI ERNIA INGUINO-INTERSTIZIALE STROZZATA, pel tenente 
medico Antonino Zaffiro, dell'ospedale militare di Venezia. 


Dopo i classici studi del Kroònlein, del Tillaux, e più recentemente del Berger 
e del Kiister, noi convsciamo tre sottospecie di ernie inguinali che si allontanano 
dalle ordinarie tanto per il reperto anatomo-patologico, quanto per la loro evo- 
luzione e sintomalogin clinica; intendo riferirmi alle ernie inguino-properitoneati, 
alle inguino-interstiziali, alle inguino-superficiali 0 sottocutanve, 

Nella quasi totalità di queste forme speciali si tratta di ernie congenite, spesso 
con ritenzione del testicolo nel tragitto inguinale omolaterale, alla quale ultima 
eventualità, più che fortuita concomitanza occorre dare il valore di causa deter- 
ininante, capace d'influire sulla genesi non solo, ma sulla particolare successione 
delle alterazioni morbose e dei conseguenti sintomi clinici, Nella sottospecie di 
ernia inguino-properitoneale si tratta di ernie congenite, con sacco bilobato com- 
posto cioè di due tasche, di cui una superficiale che occupa il tragitto inguinale 
e l’altra sottoperitoneale comunicanti tra loro per un oriticio intermedio e apren- 
tesi con un orificio nnico nella cavità addominale, Sulla genesi di questo succo 
properitonenle, mentre alcuni seguono una teoria basata sopra accidentali reperti 
anatomo-patologici del Rokitanski, della preesistenza cioè di diverticoli in pros- 
simità della porta erninria, altri seguendo il Rumonéde, inclinano ad ammettere 
la preesistenza d'una dilatazione del primo tratto o vestibolo del canale vagino- 
peritoneale, 

L'ernin inguino-interstiziale o interparietale meglio conosciuta e più esatta. 
mente definita, secondo il Tillaux, segriito in ciò con unanime consentimento dai 
patologi francesi è legata a due fattori fondamentali. 

Alla ritenzione intra-inguinale del testicolo, o, in mancanza di questa, alla 
impermeabilità del condotto vagino-peritoncale a livello dell'anello del grande 
obliquo, il quale, 0 non c'è 0 è estremamente ristretto. 

Quest'ultima particolarità anatomien è per il Tillnux assolutamente indispen- 
sabile per la produzione dell’ernia inguino-interstiziale e il grande chirurgo, la 
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ritiene legata all'incompleta discesa del testicolo rimasto entro la cavità addo- 
minale o nel tragitto. 

L'ernia inguino-superficiale o sottocutanea infine minutamente descritta dal 
Kiister è anch'essa un’ernia inguinale congenita, associata a ritenzione nel tra- 
gitto inguinale del testicolo per lo più fortemente atrofico. Il sacco si allarga 
fuori dei muscoli addominali, al disotto della pelle dell'addome; l’orifizio erniario 
è straordinariamente ampio; l’anello inguinale interno ed esterno hanno perduto 
la loro normale obliquità e stanno l’uno dietro all’altro. 


"x 


Questi sommari ricordi di patologia chirurgica ho creduto indispensabile richia- 
mare prima di esporre un caso occorsomi di ernia inguino-interstiziale strozzata, 
che richiese l'intervento chirurgico radicale, e che per alcune particolarità ana- 
tomo-patologiche permette di portare un modesto contributo alla patogenesi di 
qualcuna di queste forme d’ernia, per quanto rare, sempre possibili nella pratica 
ordinaria, e di aggiungere qualche notizia sul meccanismo dell'eventuale strozza- 
mento, che dal punto di vista chirurgico ha, per non dire l'esclusiva, la massima 
importanza. 

sta 

B. C. di anni 20, soldato di professione gondoliere nel 1° reggimento artiglieria 
da costa, ricoverava d’urgenza il 15 marzo u. s. presso quest'ospedale con diagnosi 
di ernia inguinale strozzata. 

D'originaria costituzione organica robusta, senza precedenti morbosi ereditari 
degni di nota, non ha sofferto di malattie d'importanza; è modico fumatore, 
forte mangiatore. Nato a termine, fu notato dai familiari e consecutivamente 
notò egli stesso, che nel sacco scrotale esisteva un solo testicolo, alla quale ectopia 
non diede mai importanza, non derivandone alcun disturbo funzionale, 

Circa due anni fa, poco dopo un pasto più copioso dell'ordinario, fu colto da 
vivi dolori al quadrante infero-laterale sinistro dell'addome, dolori che scomparvero 
mercé l’applicazione di fomenta calde, col riposo e colla somministrazione succes- 
siva di un purgante oleoso. Un secondo attacco d'intensità uguale a quello de- 
scritto, l’infermo racconta d'aver sofferto circa 3 mesi or sono, dileguatosi anche 
questa volta colle ordinarie cure mediche. 

L’infermo asserisce però che durante l’acuzie del dolore esisteva in corrispon- 
denza della regione dell’ inguine sinistro una tumefazione che scomparve il giorno 
successivo, lasciando però sul posto una vaga dolenzia, di cui si risentiva dopo 
lavori faticosi e anche dopo semplice stazione eretta prolungata. 

I] presente attacco s’ iniziò un’ora dopo un pasto abbondante, accompagnato a 
copiose libazioni, con dolore violentissimo alla regione inguino-addominale, sinistra 
la cui intensità accessionale si accresceva di momento in momento. Seguirono 
vomiti alimentari, abbattimenti, sudori freddi, ragione percui, intervenuto il me- 
dico del corpo, e riscontrata una tumetazione irriducibile alla regione dell'inguine, 
dispose per il ricovero all'ospedale. 

Qui giunto mentre l’infermo in preda sempre a dolori addominali diffusi man- 
tenevasi in atteggiamento ansioso, si potà con maggior calma esaminare la tume- 
fazione che, della grossezza di una grossa arancia, occupava la parte media della 


22. — Giornale di medicina militare. — Fasc, IV-V. 
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piega dell’inguine, obliquamente diretta a forma di ellissi verso la spina iliaca 
anteriore superiore. Poco al disopra della suddescritta tumefazione e come sepa- 
rata dalla precedente da un solco parallelo, si notava una seconda tumefazione a 
limiti indistinti, che nella contrattura dei muscoli della parete, sembrava appro- 
fondarsi, mentre diveniva più appariscente la tumefazione sottostante e il solco 
divisorio. _ 

La palpazione della tumefazione provocava una spiccata difesa muscolare; la 
esplorazione della regione dell’anello inguinale esterno permetteva l'impegno di 
un tratto dell'indice tra i pilastri normalmente divaricati, al di là dei quali il 
dito esploratore urtava contro un corpo sferoidale e resistente tutte le volte che 
il paziente contraeva i muscoli della parete. La percussione sopra entrambe le 
tumefazioni dava un suono timpanico smorzato. 

Riassumendo, davanti a fenomeni indubbi di occlusione acuta, la presenza di 
questa tumefazione 1 bisaccia estenddentesi da un lato verso le pareti iliache e 
dall'altra alla regione inguinale, le contrazioni accessionali e dolorose dei muscoli 
larghi, l'assenza del testicolo al disotto dell'anello del grande obliquo, la com- 
parsa istantanea dei sintomi generali, i dati verosimili e concordi dell'anamnesi, 
mentre escludevano ogni possibile diaguosi di raccolta infiammatoria endo-addo- 
minale, d’invaginazione e di tumore, portavano ad ammettere la presenza di una 
ernia inguino-interstiziale strozzata. 

Dopo un vano tentativo di taxis, praticato sotto la completa risoluzione mu- 
scolare della narcosi-cloroformica, venne deciso l’intervento radicale immediato, 
previo trattamento della cute della regione operatoria e di quelle adiacenti col 
metodo del Grossich. 

Incisione cutanea obliqua sopra inguinale secondo il grande asse della tumea 
fazione inferiore, 

Incisi i comuni tegumenti e in un piano anteriore all’aponevrosi del grande 
obliquo, si riscontra un sacco esilissimo che viene aperto per una estensione uguale 
a quella delle incisioni precedenti. Appare sul campo operativo un’ansa intesti- 
nale alquanto congesta e un tratto di epiplon lungo circa trenta centimetri, il 
tutto fuoruscente da una smagliatura dell'aponeyrosi del grande obliquo, notevol- 
mente ridotta di spessore e in qualche punto sfibrata. 

Respinti al disotto di una compressa sterile i visceri, sulla guida di una sonda 
smussa, viene incisa l'aponevrosi suddetta dalla smagliatura obliquamente in alto 
e verso l'esterno, fatto che determinò la fuoruscita di altre anse intestinali che 
stavano imbrigliate tra i due piani aponevrotici. Previn legatura a catena e re- 
cisione dell’epiploon, che appariva il più maltrattato, le anse intestinali disimpe- 
gnate vengono ricondotte al disotto dei muscoli piccolo obliquo e trasverso e 
facilmente ridotte nella cavità addominale attraverso l’orificio interno del canale 
inguinale sempre all'esterno dei vasi epigastrici. Sutura a filzetta della porzione 
iniziale del sacco, affondamento del moncone. 

Rimaneva sul campo operativo il testicolo aderente ai tessuti sottostanti del 
volume di una grossa avellana, che si ritenne opportuno asportare, previa lega- 
ture multiple comprendenti gli elementi del funicolo. 

Nella ricostituzione dei piani, data la sottigliezza dell'aponevrosi del grande 
obliquo, fu necessario moditicare ln tecnica del Bassini, suturando in primo tempo 
il cosiletto triplice strato al margine posteriore del legamento inguinale e sutu- 
rando in un sol piano l'aponevrosi del grande obliquo con uno strato del sot- 
tocutaneo, 
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Il decorso operatorio fu normale; in ottava giornata vennero rimossi i punti 
<utanei, e l'infermo dimesso guarito dopo una degenza complessiva di giorni 
ventidue. 


+ 


Volendo pertanto riassumere i fatti omergenti dalla storia clinica possiamo 
dire che nel caso in parola si è trattato di un’ernia inguino-interstiziale strozzata 
în un soggetto originariamente sano e robusto con ectopia inguinale a sinistra, 
i cui disturbi funzionali, iniziatisi circa due anni or sono, sì aggravarono repen- 
tinamente dopo una causa banale in modo da richiedere un intervento chirurgico 
d'urgenza. 

Una prima considerazione che occorre fare in conseguenza dalla biopsia ope- 
ratoria, è questa: esistono casi in cui la deviazione dalla normale evoluzione di 
un’ernia obliqua esterna è rappresentata, non già dalla assenza o dalla estrema 
strettezza dell'anello del grande obliquo, ma esclusivamente dall’ectopia inguinale 
del testicolo, il che val quanto dire che, almeno in certi casi, la particolare in- 
serzione pubica dell'aponevrosi del grande obliquo da cui dipende la maggiore o 
minore ampiezza dell'anello è indipendente dall' incompleta migrazione del testi» 
colo, contrariamente a quanto sostiene il Tillaux, per il quale i «ue fenomeni 
morbosi sono costantemente correlativi. 

Nel caso esaminato pertanto i visceri, trattenuti validamente dal testicolo 
ectopico e imbrigliati dall'aponevrosi del grande obliquo, sotto l'influenza dei diu- 
turni aumenti della pressione endo-auddominale, hanno vinto a poco a poco la 
resistenza della parete, assottigliandone le fibre e aprendovi una breccia attraverso 
cui s'è prodotto lo strozzamento. 

A quest’ultimo, in questo caso, si può ben dare l'appellativo di elastico, nel 
senso attribuitogli dal Richter e dipendente dal ritorno su se stesso del contorno 
della porta erniaria sforzato per azione di un aumento della pressione addomi- 
nale; in contrasto a quanto sostiene il Tillaux, il quale ritiene che nell'ernia 
inguino-interstiziale lo strozzamento è costantemente dovuto allo schiacciamento 
dell'ansa tra due piani resistenti e contrattili formati da una parte dall'apone- 
vrosi tesa del grande obliquo e il piccolo obliquo a trasverso dall’altra. 

Ciò premesso, se la presenza del testicolo ectopico nel canale inguinale e la 
mancata resistenza dell'aponevrosi del grande obliquo sono state condizioni ne- 
cessarie e sufficienti a determinare la particolare evoluzione di quest'ernia e del 
conseguente strozzamento, nulla si oppone ad ammettere che, in circostanze 
omodinamiche, in coincidenza di un preesistente diverticolo peritoneale in pros- 
simità della porta erniaria, come sostiene il Krinlein, o per la semplice disten- 
sione del vestibolo del canale vagino-peritoneale, come vuole il Ramonède, non 
venga a costituirsi un sacco properitoneale sulla cui patogenesi i patologi non 
furono mai concordi. 

E finalmente, colla presenza di un'ectopia inguinale, con una valida resistenza 
dell'aponevrosi del grande obliquo all'infuori di qualsiasi diverticolo peritoneale 
in prossimità della porta erniaria, noi possiamo spiegarci in maniera soddisfa» 
cente, nell'eventuale stabilirsi di un'ernia, il meccanismo col quale la stessa può 
giungere fino alla forma inguino-superficiale del Kiister: sotto i continui aumenti 
della pressione endo-addominale infatti, i visceri trattenuti dul testicolo, sfiancano 
il tragitto, diminuendone l'obliquiti in modo che un bsl momento ad oritisi con - 
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trapposti e dilatati, il contenuto dell’ernia, superato l’ultimo ostacolo, viene a 
farsi strada sotto i comuni tegumenti. 

In conclusione, colla presenza del testicolo ritenuto nel tragitto inguinale; 
accompagnata o no dalla strettezza o assenza dell’anello del grande obliquo, 
nell’eventuale stabilirsi di un’ernia, la stessa può assumere la forma inguino- 
properitoneale, inguino-intestiziale, o inguino-superficiale, il che se da un lato 
non deve farci escludere l’esistenza di momenti patogenici diversi, ci torna utile 
per spiegare quanto concordemente hanno osservato i patologi da un secolo a 
questa parte, la frequente coesistenza cioè, delle ernie suddette colla ritenzione 
testicolare. 

Il criptorchismo per sè non costituisce titolo di esenzione al servizio militare; 
ciò non pertanto gl’individui che ne sono affetti debbono sempre richiamare tutta 
l’attenzione del perito sanitario, che oltre alla diligente esplorazione della regione, 
darà la dovuta importanza ai dati raccolti con l’anamnesi e ai disturbi funzionali 
allegati dal soggetto e non sempre di facile interpretazione. 

È bene che il medico militare tenga sempre presente che l’incompleta mi- 
grazione del testicolo soventi è accompagnata da ernie assumenti il più delle volte 
aspetto particolare; che tra tutte le varietà d'ectopia, nessuna produce ernie ed 
ernie più complesse, quanto l’ectopia inguinale, e che infine l'apparire dei sintomi 
minacciosi dello strozzamento il più delle volte è rapido, quasi fulmineo, richie- 
dente un intervento che, se al giorno d’oggi non c'impensierisce come ai tempi 
del Nélaton e del Velpeau, non cessa di essere più delicato e complesso che nei 
casi ordinari. 


LA RACHIANESTESIA NELLA R. CLINICA CHIRURGICA E NEGLI OSPE. 
DALI CIVILI E MILITARI DI ROMA, per i dott. F. Caccia e A. Pennisi, 


Le discussioni svoltesi negli ultimi congressi di chirurgia non stanno certa- 
mente na dimostrare che concorde è l'opinione dei chirurgi sulla bontà della ra- 
chianestesia, Così nel congresso della società italiana di chirurgia dell’anno decorso 
(1908) e in quello della società internazionale di chirurgia a Bruxelles (settembre 
1908) non spirarono aure del tutto favorevoli. Per tali ragioni noi, convinti per 
la nostra pratica personale della bontà del metodo, abbiano creduto opportuno di 
render noto il risultato dei numerosi casi di rachianestesia eseguiti nella regia 
clinica chirurgica e negli ospedali civili e militare di Roma. 

Le rachianestesie raccolte incominciano dal 1900 esi proseguono fino al luglio - 
del 1909. Esse si distribuiscono nel modo che segue: 


Regia clinica chirurgica (prof. Durante) . . . ...... N. 772 
1° Padiglione Policlinico (prof. Bastianelli) . . . . .. +... >» 1878 
2° » » (prof. Ferretti) . . . . » 767 
Bo » » (prof. Alessandri) . . . » 550 
Ospedale Consolazione (prof. Margarucci). . . ; i s » 185 
Ospedale militare (maggiore medico Gerundo, capitani’ Riva e 
UAvcIara, + coma 2 sù farsa ® defeat CRT 


Totale N. 14208 
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I casi della statistica personale sono compresi nei reparti sovra citati. 

Di queste rachianestesie 2795 furono praticate su uomini e 1463 su donne. 

Le rachianestesie sono state eseguite per le seguenti operazioni divise per re- 
gioni ed organi: 


Ernie inguinali e.crurali . i: 2. è ia a e ia cad e 19 


Arti inferiori. . 60» + sonoene 9 sì mia e n eo (80 
Organi genito-urinari maschili |. . .- .0.. 4.4. 528 
» » » fonttatniHi dari. Rd 4600 
Parete addominale e bacino . . . fia Pet anta aa 
Cavità addominale (peritoneo, stotsoò, intestino) qa d'a ih. DI 
Fegato milza a alito Linn do pia 31 
JReck ad: RIGLOLI + priora na > farà SR 88 
Retto ed ano. . . . ta ef ve # rit AL 
Toruce (operazioni sul gaia pettorale e maintiolio) do aliggi rel TRS A 3 
Totale 4205 


Enumeriamo ora le singole sostanze adoperate. Sebbene la rachicocainizza- 
zione sia ormai lasciata in disparte, considerati gl’inconvenienti cui dava luogo, 
pure abbiamo voluto riunire i casi dei singoli reparti, anche a scopo comparativo, 


Cocaina :(1''p..100).. i ai nd at dn ale a 0 
Tropacocaina (3-4 p. 100) . . ... . È @ vs yi "DAL 
Stovaina (in H*0O o in soluzione fisiologica 689, acidificata 2695) 

(G0O pi OR aranran te Fra n aer prlini  IION 


Novocaina (5-10 p. 100). . . . t s) 0 è = ‘281 
Stovaina e novocaina (stovaina acidificata 4 Pp. ‘100,0.04 + 0.01 di 
novocalza: 1 ;p. 100), uo i ieri ve mq nin © AO 


Dopo esposte le tabelle analitiche statistiche di ogni singola sostanza, pubblicate 
dettagliatamente negli atti della Società italiana di chirurgia (novembre 1909) ne 
riassumiamo i seguenti dati sintetici : 

Risultati positivi: 
Cocaina . . . . . 76,2 p. 100 
Tropacocaina . , . 77,8 » 
Stovaina pura . . 87,5 » } 
Stovaina acidificata. 918» | 
Novocaina . . . 9 
Stovosaiia-novocalna 8L6 » 


totale stovaina 90,9 p. 100 


» 


Solo nel 2 p. 100 circa dei casi positivi si è dovuto ricorrere alla narcosi ge- 
merale o per breve durata della rachianestesia o per lunga durata dell'operazione. 


Esito negativo : Esito insufficiente (in- 
completa): 

Cocaina . . . . +. .16 p. 100 7,6 p. 100 
Tropacocaina . . . .20 » 2,2 » 
Stovaina pura. . . . 11 » 14 » 
Siordni ide 43 » | giobale cali PGE ai 
Novocaina . ., ,, 5,6 >» B » 
Stovocaina-Novocaina . 18,1» D) » 


342 CASUISTICA CLINICA 


Durata dell'anestesia. — La media è stata di 1 ora 1',. In parecchi casi 2 ore 
e 2 ‘/.. In un caso con 4 centig. di stovaina acidificata l'anestesia, estesa fin sopra. 
l'ombelico, durò 12 ore circa. La comparsa dell'anestesia si ha in media dopo 5'-10", 
in qualche caso dopo 20' ed anche dopo mezz'ora, 

In genere non si è notata sensibile differenza tra le varie sostanze, se si eccet- 
tua la miscela novocàinica-stovainica, per la quale la durata ci è sembrata minore. 

Nessun disturbo. — Cocaina 15 p. 100 — Tropacocaina 40,3 p, 100 — Stovaina 
pura 42,8 p. 100 — Stovaina acidificata 33,6 p. 100, globale stovaina 85,5 p. 100 — 
Novocaina 43,7 p. 100 — Stovaina-Novocaina 86 p. 100. 

Questa percentuale però va ancora elevata, se aggiungiamo tutti queì casi, nei 
quali si è avuto soltanto come disturbo una lieve elevazione di temperatura (fino. 
a 879,6) della durata di qualche giorno, poichè tale fatto non si può evidentemente 
sempre nttribuire all’azione dell’anestetico, ma spesso al trauma operatcrio, come 
notoriamente si osserva anche nella narcosi generale. Del resto il disturbo è così 
lieve e transitorio che non merita la pena di tenerne conto. 

In tal modo la percentuale delle rachianestesie senza alcun disturbo si eleva 
per la stovaina pura al 66,9 p. 100; stovaina acida 46,6 p. 100 e per la globale 
47,6 p. 100; per la miscela stovaina-novocaina 50 p. 100. 

I disturbi noi li dividiamo in immediati, consecutivi e tardivi. 

Fenomeni immediati. — (Ambascia, vomito, pallore, polso piccolo, sudore 
freddo ecc.), Cocaina 21 p. 100, tropacocaina 0,4 p.100, stovaina pura 0,5 p. 100, 
stovaina acida 1,4 p, 100, globale stovaina 1,2 p. 100, novocaina 2,6 p. 100, sto- 
vaina-novocaina 0,8 p. 100. Colla stovaina acida si è verificata una volta respira- 
zione di Cheyne-Stokes, una volta cianosi e momentanec arresto della respirazione. 
Contiamo anche un caso di morte che abbiamo riferito particolarmente nell'os- 
servazione relativa. Dalla descrizione di esso emerge quale era lo stato dell'infermo. 
La morte è avvenuta dopo l'iniezione endo-rachidea stovainica, ma si può facil- 
mente immaginare che l'esito non poteva essere diverso se si fossero usati gli 
anestetici generali, In ogni modo è questo il solo caso di morte su 4255 rachia- 
nestitizzati, 

Fenomeni consecutivi. — Uno dei più importanti è la CEFALEA che dividiamo 
in transitoria e di lunga durata (3-12 giorni), lieve e forte; colla cocaina si è avuto 
il 88,6 p. 100, colla tropacocaina 32 p, 100, stovaina pura 19,5 p. 100, stovaina aci- 
dificata 12,3 p. 100, stovaina globale 13,6 p. 100, novocaina 14,3 p. 100, stovaina- 
novocaina 3,3 p, 100. 

Riguardo alla cefalea teniamo a constatare che coi progressi della tecnica f'a- 
cendo fuoriuscire una quantità di liquido cefalo-rachidiano eguale o meglio maggiore 
della quantità di soluzione anestetica iniettata, questo disturbo è sensibilmente 
diminuito, Con questa considerazione appunto possiamo spiegare la maggiore per- 
centuale della tropacocaina e della stovaina semplice, che furono precisamente le 
prime soluzioni adoperate, Per la cocaina poi intervengono altre considerazioni 
{azione maggiormente tossica). Così per la miscela stovainica-novocainica la bassa 
percentuale riteniamo si debba oltre alla progredita tecnica, alla lieve quantità 
iniettata ed al titolo della soluzione. 

Vomito. — Cocaina 20 p. 100, tropacocaina 8,8 p. 100, stovaina 4,3 p. 100, no» 
vocaina 5 p. 100, stovaina-novocaina 9 p. 100. Notiamo che, tra questi casi, molti 
sono operati addominali. 

Rachialgia che noi distinguiamo in lieve o forte, transitoria e di lunga durata. 
Colla cocaina 10,1 p. 100), tropacocaina 7,8 p. 100, stovaina pura 6,2 p. 100, sto- 
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vaina acida 2,2 p. 100, stovaina globale 2,9 p. 100, novocaina, 1,2 p. 100, novocaina- 
stovaina 1,6 p. 100. 

Per il vomito e la rachialgia valgono anche le medesime considerazioni fatte a 
proposito della cefalea, ritenendosi essi la maggior parte delle volte disturbi da com. 
pressione, Questi ultimi disturbi, specialmente la cefalea e la rachialgia, qualche 
volta hanno assunto il quadro del meningismo. In tali casi si è praticata la pun- 
tura lombare evacuativa ed i disturbi sono cessati o per lo meno si sono sensibil- 
mente attenuati. Il liquido cefalo-rachidiano estratto, il più delle volte, si mo- 
strava torbido, specialmente allorchè l'evacuazione si praticava poche ore dopo la 
rachianestesia (in un caso 14 ore dopo). 

In genere però, nei casi comuni di cefalea e rachialgin, si è ricorso alla vescica 
di ghiaccio sul capo, alle iniezioni di mortina o alla somministrazione di anelgesici, 
con buon risultato. 

Ritenzione d'orina che dividiamo in transitoria (24 ore) e per più giorni (ila 2 
giorni-1 mese). Colla cocaina 7,5 p. 100, tropococaina 9,3 p. 100, stovaina pura 11,3 
p. 100, stovaina acida 17,7 p. 100, stovaina globale 16,4 p, 100; novocaina 24,6 p. 100, 
stovaina-novocaina 18, p. 100. 

Per la ritenzione d'orina dobbiamo fare parecchie considerazioni: 

1° Il maggior numero dei casi di ritenzione si è verificato in operati degli or- 
gani genito-urinari, retto ed ano o per ernie. Ora è notorio che anche colla narcosi 
generale in questi operati si ha abbastanza frequentemente ritenzione. Infatti pren- 
dendo per es. la statistica globale della stovaina, noi troviamo che su 557 casì di 
ritenzione (16,4 p. 100), abbiamo 449 di tali operati, cosicchè le ritenzioni per le quali 
si può escludere ogni intluenza dell'atto operatorio, si riducono a solo 108, pari 
23,2 p. 10%. 

2° È da considerare, in molti malati, l'impossibilità di poter urinare nel decu- 
bito dorsale. 

3° È abitudine o per lo meno è stata, di siringare i malati precocemente (dopo 
6 ore) o allorchè l'ammalato avvertiva lo stimolo ad orinare. Ma da che è suben- 
trata invece l'abitudine di indugiare a siringare i malati dopo un periodo più pro- 
lungnto, il numero delle minzioni spontanee è certamente aumentato, Infatti molti 
malati hanno urinato spontaneamente dopo 12 fino a 20) ore, sebbene alle volte ri- 
sentissero lo stimolo ancor prima, Quindi se ne deduce da questo fatto che tale 
disturbo è meno frequente e di minore entità di quello che a prima vista possa 
sembrare. Un'altra .considerazione, a tale riguardo, possiamo tare, che cioè abbiamo 
potuto constatare, dalle nostre ricerche, che tanto maggiore è la dose iniettata e 
la concentrazione della soluzione adoperata, tanto più si verifica la ritenzione. 

Come tale noi consideriamo la soluzione al 10 p. 100 e la quantità di 10 center. 
di stovaina. 

Certamente però, sebbene rari, si sono verificati alcuni casi che hanno assunto 
gravità per la lunga durata (fino a 22 giorni) e per i disturbi di cistite consecutiva, 
Terremo considerazione a parte di alcuni casi di Jesioni del cono midollare, in cui 
si sono verificati anche disturbi vescicali più o meno gravi e duraturi. 

In qualche caso si è verificato anche incontinenza d'orina. 

Allorchè la ritenzione si è protratta, sono stati adoperati vari rimedi con van- 
taggio degli infermi, Cura locale con iniezioni di 80 cm? di glicerina borica in ve- 
scica, passaggio delle Beniquet nell'uomo, e divulsione del collo vescicale nella donna 
(Perez), applicazioni elettriche; cura generale con iniezioni ipodermiche di stricnina, 
docce fredde, bagni, ecc. 
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Stipsi e meteorismo. — Come abbiamo visto nelle precedenti tabelle @ relative 
osservazioni, in parecchi casi si è avuto stipsi e meteorismo, Ora, in questi casi, 
la parte doyuta all’anestetico è difficile considerarla per ragioni ovvie in un operato, 
Però nei casi riferiti di meteorismo grave l’azione dell'anestetico ci pare non possa 
mettersi in dubbio. Riguardo alla stipsi ostinata e persistente ne parleremo nelle 
lesioni del collo midollare, con le quali si collega. 

Febbre, — A parte le lievi iperterme transitorie senz'altri disturbi, già accen- 
nate, abbiamo ipertermia modica (87,7-88,5) con la tropacocaina 8,2 p. 100, con la 
stovaina pura 7,2 p. 100, stovaina acida 8,3 p. 100, globale 7,9 p. 100, novocaina 6,4 
p. 100, stovaina-novocaina 10,8 p, 100, 

Ipertermia forte (38,6 in su): Cocaina 20 p. 100, tropococaina 0,6 p. 100, sto- 
vaina pura 1,2 p. 100, stovaina acida 1,4 p. 100, globale 1,4 p, 100, novocaina 8 p. 100, 
Stovaina-novocaina 3,8 p. 100. 

In genere l'ipertermia è transitoria, dura 24, 48 ore; in qualche caso si è pro» 
tratta fino a 5-6 giorni. 

Nella compilazione di questi dati statistici abbiamo cercato di non tener conto 
di quei casi, nei quali la febbre fosse dovuta a processi flogistici. In ogni modo, an» 
che nei casi considerati, è difficile distinguere la parte dovuta all'anestetico e quella 
dovuta all'atto operativo. 

Difatti è noto che l'elevazione di temperatura, negli operati, si verifica anche con 
la narcosi generale. In ogni modo l'ipertermia, nella rachianestesia, esiste, ma è 
un disturbo che porta poco fastidio all’infermo e quindi non intuisce sulla bontà 
del metodo. Nei rari casi di forte ipetermia si può ricorrere vantaggiosamente alla 
somministrazione di antitermici. 

Emorragie. — Nei casi da noi raccolti non se ne contano che 2 in operati con 
la stovaina, 

Effettivamente l'evenienza di emorragie in seguito a rachianestesia è un fatto 
‘eccezionale. Noi non neghiamo che la stovaina possa avere un'azione vasodilata- 
trice, poichè di ciò ne abbiamo anche la prova nella facile tendenza a sanguinare 
delle ferite, durante l'atto operatorio; ma diciamo che il mettere tale evenienza 
fra i pericoli di rachistovainizione è un’esagerazione che risulta infondata dalla 
nostra statistica. 

In quanto all'azione sui reni delle varie sostanze, adoperate per la rachiane- 
stesia, ne parleremo a proposito delle controindicazioni. Riguardo all’azione sul 
cuore, possiamo affermare che non si sono riscontrati disturbi eclatanti. Solo abbiamo 
notato qualche caso di tachicardia e di aritonia, le quali si sono risolute senza lasciar 
conseguenze negl'infermi. 

Fenomeni tardivi. — Fra essi alcuni (cefalea, rachialgia, vomito, ritenzione di 
orina, ecc.) non meritano che ce ne occupiamo ancora, essendo così di poca fre- 
quenza ed entità. In quanto all’incontinenza, abbastanza rara, essa è in genere una 
conseguenza della ritenzione d'orina. 

Invece meritano speciale considerazione i fenomeni nervosi. Senza ritornare sulle 
singole osservazioni che particolareggiatamente abbiamo esposte nelle tabelle ed 
osservazioni relative, diremo che essi sono rappresentati da paresi e paralisi, le 
quali possono esser dovute o all'azione tossica della sostanza iniettata sugli elementi 
nervosi o alla lesione diretta traumatica di questi. Infatti, allorchè si pratica la 
puntura negli spazi più alti, come sarebbe il 2° lombare, ovvero molto lateralmente 
negli altri spazi inferiori, l'evenienza di ledere gli elementi nervosi è naturalmente 
più facile. Riteniamo appunto prodotti da tali inconvenienti di tecnica la maggior 
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parte delle paresi e paralisi, dovute a lesioni del cono midollare e della cauda 
‘equina, che si verificano subito dopo la puntura, anche se spesso non sono rile- 
vate che tardivamente. Ora tale inconveniente non dovrebbe accadere con una 
tecnica rigorosa, quale noi indicheremo appresso. 

Restano in ogni modo alcune lesioni, le quali non possono spiegarsi altrimenti 
che per l’azione tossica. Tali riteniamo siano le paresi o paralisi dei nervi oculari. 

Non entriamo nella discussione sulle lesioni tossiche degli elementi nervosi, 
perchè crediamo non entri nel compito del nostro lavoro clinico-statistico che ci 
siamo proposto. Argomento del resto che è stato svolto da diversi ricercatori, come 
abbiamo nccennato, con la conclusione che tali lesioni sono transitorie e di lieve 
entità, 

Di ciò ne è la conferma clinica la guarigione della maggior parte dei no- 
stri casi. 

Però riteniamo doveroso rilevare che esiste qualche caso disgraziato di persi- 
stenza ostinata di stipsi e di anestesia a sella, 

Da tutto quanto abbiamo osservato, noi ci facciamo il convincimento che questi 
inconvenienti disgraziati si possono evitare con una tecnica accurata e con ciò 
intendiamo, ci piace ripeterlo, non solo lo spazio della puntura, ma anche la dose 
e la concentrazione della soluzione. 

Infine tra i disturbi tardivi, menzioniamo il decubito sacrale, che è stato osser- 
vato 4 volte in operati con stovaina acida e che guarirono tutti in breve tempo. 
Esso si è unito sempre insieme ad altri disturbi: ritenzione, incontinenza d'urina, 
stipsi, anestesia e analgesia a sella nella regione ano-coccigea. Ora se per questo 
ultimo caso è razionale invocare il fattore nervoso per la spiegazione del decu- 
bito, altrettanto non si può affermare per gli altri, e per la poca frequenza di tale 
disturbo, e per l'impossibilità di escludere altri fattori, quali la poca resistenza or- 
ganica individuale, il decubito prolungato in posizione supina, l’irritazione mec- 
canica per la disinfezione della regione, l'azione nociva dell'urina in infermi con 
incontinenza, ecc. 

Complicazioni morbose, — La più importante avuta è stata una pielo-nefrite 
ascendente in seguito a cistite dda cateterismo per lunga ritenzione, che portò a 
morte l’infermo. Questo è uno dei due casi di morte che noi contiamo, ora a vo- 
lere essere giusti, questo caso non può ascriversi all'azione diretta dell'anestesia 
lombare. Inoltre tale complicazione morbosa può essere evitabile. 

Un'altra osservazione da fare riguarda le complicazioni bronco-polmonari, Queste 
mon sono tanto rare quanto a prima vista si potrebbe credere, dato il genere della 
anestesia. Noi, nel calcolo, abbiamo escluso le rachianestesie alle quali si è ag- 
giunto la narcosi generale. Tali complicazioni, come ben si comprende, sono do- 
vute a cause indipendenti dall'anestetico ed invece a cause reumatiche, special- 
mente a raffreddamenti post-operatori, uscendo dall'ambiente caldo della sala di 
operazione, ed inoltre anche al decubito supino prolungato. Infatti queste com- 
plicazioni si verificano più specialmente nei vecchi. In ogni modo la loro fre- 
quenza non è quella che si ha nella narcosi generale. 


Dal complesso dei dati statistici raccolti e delle singole osservazioni riferite 
veniamo alla seguenti conclusioni, le quali rappresentano anche il risultato della 
mostra esperienza personale. 
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Sostanza da preferire. — La cocaina, d'accordo con la generalità dei chirurgi 
è da rigettarsi, perchè si hanno altre sostanze meno tossiche a disposizione. La 
fropacocaina invece seguita ancora ad essere preferita da molti in Italia, (Carle, 
Bassini secc.) ed all'estero (Kader ecc.). Anche la novocaina conta parecchi auto- 
revoli sostenitori. 

Noi, pur convenendo che questi due preparati non si discostino nei risul- 
tati dalla stovaina, come infatti si può rilevare dalle tabelle, diamo però ]la 
preferenza a quest’ultima per la sua azione più costante. Dapprima fu adoperata. 
la soluzione di stovaina in H *#) od in soluzione fisiologica. In seguito, dopo le 
ricerche, fatte principalmente nel nostro istituto di patologia sulla precipitazione 
di tali soluzioni in contatto con il liquido cefalo-rachidiano, fu suggerita la nota. 
formula della soluzione stovainica acidificata con acido lattico. Invero nel periodo 
che precedette l’adottamento della soluzione acida, gli esiti negativi non furono 
pochi e la nuova formula rialzò la percentuale dei cusì positivi. Sorge però spon- 
taneo il quesito se i migliori risultati siano da attribuirsi solo alla nuova solu- 
zione ovvero alla migliorata tecnica, Certo che una buona parte va attribuita 
alla tecnica più perfezionata attualmente che non fosse quando s’incominciarono- 
ad usare solo le soluzioni stovainiche semplici. A conferma di ciò si ha l’osser- 
vazione fatta in alcuni reparti chirurgici, dove attualmente si adopera Ja solu- 
zione stovainica semplice al 4 o 5 p. 100, con risultati veramente eccellenti. 

Questa considerazione adunque potrebbe spiegare la percentuale alquanto in- 
feriore (87,5 p. 100) della soluzione stovainica semplice in confronto della solu- 
zione acidificata (91,8 p. 100). Sebbene, non tenentco calcolo dei rachistovainizzati 
che precedettero l’uso della formula acida, primi cronologicamente nell’ impiego 
delle soluzioni stovainiche, e rifacendo così la percentuale dei casi, nei quali fu- 
rono adoperate le due soluzioni dopo l’adottamento dell’acidificazione, constatiamo. 
che non esiste più alcuna differenza nei risultati positivi. Inoltre a vantaggio 
della stovaina semplice si ha la minore percentuale dei disturbi e la mancanza 
di fenomeni gravi persistenti. Essa poi rappresenta certamente una soluzione meno 
lesiva degli elementi nervosi che non debba essere qualla contenente un acido. 
Noi ci siamo anche potuti convincere della minore quantità di disturbi verifica- 
tisi, adoperando le soluzioni meno concentrate di stovaina acida, I migliori ri- 
sultati ed i minori disturbi li abbiamo notati con le soluzioni al 4-5 p. 100. Ora, 
siccome è questo appunto il titolo della soluzione stovainica semplice, ch'è stata 
usata e che si usa attualmente, così si potrebbe pensare che la bontà di essa 
fosse dovuta oltre che all’essere in soluzione semplice anche al titolo della me- 
desima. 

Concludendo preferiamo le soluzioni al 4-5 p. 100, anche quando si voglia pro- 
seguire ad usare la formula acidificata, : 

Dose. — Dai 4 agli 8 centigrammi, a seconda dell'età, della regione da operare 
e della durata di analgesia che si vuole ottenere Così per gli arti inferiori, il 
retto e l’ano sono suflicienti 0,04 0,06; per gli organi genitali maschili e genitali 
esterni femminili 0,05-0,06; per le regioni inguinali 0,06-0,07; per l'addome 0,08. 
Una dose maggiore di 0,08 può offrire un'anestesia più duratura ed a maggior 
altezza, ma non più intensa. Ciò abbinmo potuto constatare numerose volte nel 
confronto dei diversi reparti chirurgici. 

Miscela stovainica-novocainica, adoperata a Roma dal prot. Alessandri. Essa. 
dà minori inconvenienti, ma è anche di azione meno sicura e meno duratura. Il 
minor numero dei disturbi ci sembra che si debba mettere in rapporto con la 
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tenue dose di anestetico. Come pure tale motivo crediamo si debba invocare per 
la breve durata e la imperfetta anestesia. 

Tecnica. — Tranne nei casi d'urgenza, nei quali può essere sufficiente il sem- 
plice lavaggio con alcool semplice o unito a varie sostanze (sapone, iodio ecc.),. 
etere, applicazione di tintura di iodio, nei casi abituali la disinfezione della re- 
gione sacro-lombare vien praticata come per il cainpo operatorio e cioè con acqua 
saponata calda per 5-10 minuti, e poscia con le sostanze sopraindicate. 

La soluzione che si adopera è già sterilizzata in fialette da un centimetro cu- 
bico ognuna, così in genere, preferendo la soluzione al 5 p. 100, cecorrono due 
fialette per ogni rachi-anestasia 

In circa 180 casi sono stati usati tabloidi di novocaina (Lucius e Briining), i 
quali vengono sciolti, nel momento dell'uso, in acqua distillata che viene bollita 
in una capsula. Il prof. Bastianelli che l’ha usati, vanta buoni risultati. 

Noi preferiamo la soluzione in fialette, preparata nei laboratori degli ospe- 
dali. Alcune volte però hanno constatato che un'intera spedizione di tialette dà 
risultati negativi. Infatti i casi negativi molto spesso si seguono a periadi. Ciò 
non è dovuto certamente alle fialette, perchè ripetutamente abbiamo osservato 
che esse possono conservarsi efficaci anche per lungo periodo di tempo (fino a un 
anno). Invece l'ineflicacia si deve attribuire o a qualche errore di tecnica nella 
preparazione, o alla sostanza, sia per la sua qualità, sia per il modo come viene 
conservata, 

È buona pratica di tenere le fialette un certo tempo prima dell'atto operativo 
immerse in una soluzione di acido fenico al 5 p. 100 o nell'alcool al sublimato. 
Così nell'aspirazione del liquido è eliminata la possibilità di toccare con l'ago una 
superficie non sterile. 

La siringa comunemente adoperata è di vetro, tipo Luer; gli aghi preferibili 
sono quelli di platino, ma sono anche ottimi quelli di neciaio nichelati in uso nei 
nostri ospedali, non molto sottili (circu 11 decimmm. di diametro esterno e $ decimm. 
di diametro interno) e con estremità tagliata a becco abbastanza corto per impe- 
dire che porzione del liquido da iniettarsi possa alle volte non penetrare nel sacco 
sotto-aracnoideo. (1) 

Gli aghi vengono sterilizzati abitualmente in soluzione di carbonato di sodio. 
al 2 p, 100) ovvero meglio in soluzione tisiologica o acqua distillata, come si ta 
per la siringa, per evitare la precipitazione della stovaina. In ogni modo, dopo 
l'ebollizione con carbonato, è necessario di pulir bene ago e siringa con acqua di- 
stillata sterile per ovviare all'inconveniente ricordato. 

È pratica comune in alcuni reparti di iniettare all'operando, mezz'ora prima 
dell'intervento, 1-2 centigrammi di morfina; Il prof. Alessandri inietta una solu- 
zione di scopolamina e morfina ('/; di milligr. di scopolamina e 1 centigr. di mor- 
fina). Gli A. A. si son potuti convincere che le rachianestesie, previa iniezione di 
scopolamina, nulla presentano di diverso da quelle nelle quali se ne è fatto a 
meno. Per tal motivo non hanno creduto utile il considerarle a parte nella sta- 
tistica. È utile, invece, l'azione della morfina e se ne dovrebbe sempre praticare 
l'iniezione, negli infermi molto sensibili e negli operandi all'addome. È poi buona 


(1) Vi sono aghi comuni entro i quali si introduce un semplice stiletto e ve ne 
sono con mandrino, come sottili trequarti. L'essenziale è che siano sufficientemente 
lunghi. Gli aghì di Quinceke corrispondono bene allo scopo, avendo il mandrino tagliato» 
în punta a sghembo perfettamente come l'ago stesso. 
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pratica di morfinizzare almeno una volta (0,01) gli operati nelle ore che seguono 
l'operazione, allorchè cessando l'azione dell’astanetico soffrono dolore. 

La posizione che in genere si preferisce è quella seduta sul tavolo operatorio 
con le gambe penzoloni, testa poggiata sul petto di un infermiere, dorso flesso in 
avanti in modo da rendere il più che è possibile convessa posteriormente la por- 
zione lombare della colonna vertebrale, ottenendo così l'allargamento a ventaglio 
dei processi spinosi. È anche buona, e spesso adoperata, la posizione a decubito 
laterale a tronco flesso in avanti ad arco e coscie flesse sul bacino, la quale riesce 
specialmente utile nei casi, nei quali può essere nociva all'operando la posizione 
a sedere. ? 

Un’infermiere fissa coll'indice le creste iliache, essendo risaputo che la linea 
che unisce le due creste passa, per lo più, a livello dell'apotisi spinosa della quarta 
vertebra lombare. Lo spazio preferito è il 4°; poi il 8°; solo, in casi eccezionali, 
dovrebbe essere consentito di farla nel 2°, ma con molta precauzione, introducendo 
l'azo il meno possibile e arrestandolo, qualora l'infermo accusasse dolore, propa- 
gautesi negli arti inferiori. 

L'introduzione dell'ago viene praticata nel modo seguente: coll’indice sinistro 
si fissa lo spazio voluto perfettamente nella linea mediana delle apofisi spinose, 
con la destra s’impugna l’ago a 4-5 centimetri dalla punta e lo si dirige per- 
pendicolarmente ovvero anche leggermente diretto dal basso all'alto e dall'esterno 
all'interno, nella linea mediana ovvero lateralmente al margine del dito. Nell’at- 
traversare il legamento giallo si prova una certa resistenza 8a poscia si avverte 
bene di essere penetrati nel canale rachidiano, però per la sicurezza, bisogna sem- 
pre aspettare la fuoriuscita del liquido. Alle volte il liquido non esce: 1° per falsa 
strada; 2° perchè non si è giunti nel sacco; 8° per otturamento dell'ago. A questo 
ultimo inconveniente si rimedia in genere facilmente o facendo tossire l'infermo 
ovvero aspirando il liquido colla siringa; se ciò non riesce, si cerca di disostruire 
l'ago con uno stiletto. Qualche volta sì vede fuoriuscire sangue venoso, perchè 
l'ago è penetrato nel plesso venoso anteriore. In tal caso basta ritirarlo alquanto 
perchè si vegga venir fuori il liquido cefalo-rachidiano. È buona regola aspettare 
che il liquido tuoriesca perfettamente limpido prima di iniettare la soluzione ane- 
stetica, 

È bene fare evacuare una quantità di liquido cefalo-rachidiano eguale o anche 
maggiore alla quantità della soluzione da iniettare, allo scopo di evitare i feno- 
meni di compressione. Molti usano diluire, nella siringa, la soluzione anestetica 
con altrettanto liquido cefalo-rachidiano. Noi riteniamo tale dettaglio di tecnica 
consigliabile, quindi bisogna disporre di una siringa di calibro sufficiente (4-5 
centimetri cubici). Il liquido va iniettato lentamente nello spazio intrarachideo. 

Qualcuno preferisce aspirare e reiniettare varie volte. Lo Schiassi, nella riu- 
nione dell'anno decorso della Società italiana di chirurgia, comunicò che allo 
scopo di raggiungere il desiderato di Kehn (provocare l'anestesia midollare, fa- 
cendo stare a contatto il medicamento col midollo il meno possibile), egli inietta 
la soluzione anestetica (Novocaina) e dopo 8-4 minuti, lasciato in posto l’ago, per- 
mette il reflusso del liquido rachideo che trascina seco gran parte del farmaco in- 
trodotto. Non abbiamo pratica sufficiente su questo metodo per poterci pronun- 
ciare. 

Terminata l'iniezione, ed estratto l'ago, si occlude il forellino della medesima 
con garza sterile fissata, se si crede, con due striscie di cerotto. Subito dopo si fa 
porre l'operando in posizione orizzontale supina colla testa sollevata sul cuscino. 
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È avvenuta qualche rara volta la rottura dell'ago, durante la puntura, per un 
movimento intempestivo dell’infermo. Per cercare di ovviare a questo inconve- 
niente consigliamo di fare immobilizzare bene l' operando dall'intermiere che 
lo sorregge e di non entrare di un colpo profondamente «on l'ago, ma di pene- 
trare primieramente nel sottocutaneo e procedere oltre, allorchè l'infermo si è 
rimesso dalla sensazione brusca dolorosa della puntura della cute. 

In ogni modo se avviene questo incidente, se ne può fare l'estrazione, Del re- 
sto, ammenochè l'ago non sì rompa nello spazio intervertebrale, lo si può abban- 
donare senza pericolo fra i muscoli o nel sottocutaneo, ovvero estrarlo in secondo 
tempo. Nel caso che l’ago si sia rotto prima dell'iniezione del liquido, si può sem- 
pre, se si vuole, eseguire la puntura in un altro spazio e coll’anestesia da essa 
prodotta procedere ad un tempo all'operazione ed all'estrazione dell'ago. 

Appena eseguita l'iniezione intrarachidea gl'infermi incominciano ad avvertire, 
în genere, un senso di formicolio agli arti inferiori e dopo qualche minuto hanno 
la sensazione come se li avessero perduti. L'analgesia comparisce più o meno pre- 
sto, secondo gl'individui e secondo le regioni. Così ad es., nella regione anale, nelle 
glutee e nelle posteriori delle coscie si produce più rapidamente e più costante- 
mente, rimanendo alle volte limitata solo a queste regioni. Nelle regioni ingui- 
nali e nell'addome comparisce più tardi, in media dopo 6-10 minuti, solo eccezio- 
nalmente dopo 20 minuti ed anche più. 

Allorchè essa è positiva, l'anestesia tattile non sempre si produce. Infatti molti 
infermi affermano di sentirsi ancora toccare, mentre la sensibilità dolorifica e ter- 
mica è completamente abolita. L'analgesia è la prima a comparire e la più co- 
stante. 

Allorchè la puntura lombare si pratica nel decubito laterale, spesso il formi- 
colio e la successiva anestesia compariscono dapprima nel lato del decubito. 

Se occorre la posizione di Yrendelemburg è bene di aspettare che si sia otte- 
nuta l'anestesia prima di inclinare il letto. Con tale norma precauzionale non 
abbiamo riscontrato alcun fatto che controindichi tale posizione, 

Non abbiamo notato che ci sia una corrispondenza tra la forza di pressione del 
liquido cefalo-rachidiano e l'intensità dell'anestesia. La medesima considerazione 
possiamo fare riguardo all’intorbidamento del liquido. Colla soluzione stovainica 
semplice ciò si verifica il maggior numero di volte eppure l'anestesia si produce. 
Con la soluzione acidificata qualche volta avviene intorbidamento senza che per 
questo possa dirsi che l’azione si modifichi. 

Non abbiamo notato, in quanto all’evenienza dei vari disturbi, differenze apprez- 
zabili tra i casi, nei quali l’anestesia è stata positiva, negativa o insufficiente. 
L'essere negativa l’anestesia non toglie che si possano verificare disturbi. 

Rachianestesie ripetute, — La puntura lombare si può ripetere impunemente 
nel medesimo individuo a distanza di qualche giorno. In questi casi non v'è al- 
cuna regola sull'azione e sui disturbi. Infatti la puntura ripetuta può produrre 
disturbi che non ha provocato la prima volta e viceversa; può essere positiva, 
mentre la prima volta era stata negativa, come può verificarsi il caso inverso. 

Noi crediamo che l'anestesia lombare non si debba ripetere se non dopo che 
sono completamente cessati i disturbi della precedente, se ve ne furono. In tal 
modo, senza provocare conseguenze, la rachianestesia si è potuta ripetere una terza 
ed anche una quarta volta. 

Talvolta essendo mancata o per lo meno avendo vitarilato l'azione anestetica, 
si è ripetuta la puntura, seduta stante, dopo 10-15 minuti con completo successo 


3530 CASUISTICA CLINICA 


Non ubbiamo esperienza sufficiente per pronunciarci su tale dettaglio di tecnica, 
ma, per le ragioni esposte relativamente alle dosi, riteniamo che tale pratica do- 
vrebbe essere eccezionale. 

Controindicazioni. — Noi riteniamo che, all'infuori dell'età troppo giovane, 
«iell'accentuata iperestesia individuale e dell'infezioni generali settico-piemiche, 
non crediamo che ve ne siano altre, Negli individui impressionabili, iperestesici 
che dichiarano già prima di farsi operare di voler essere narcotizzati, è inutile 
tentare la rachianestesia, In qualcuno di questi riesce efficace la suggestione e la 
così detta maschera morale, imbevuta di qualche goccia di etere o di cloroformio. 
Con tali mezzi abbiamo visto qualcuno addirittura addormentarsi e russare per 
tutta l'operazione. È preferibile anche la narcosi generale allorchè si vuole ottenere 
la completa rilasciatezza dell'addome in infermi con pareti addominali molto ipere- 
stesiche. La rachianestesia però non deve essere praticata se l'operando vi si op- 
pone. Ciò però è un caso raro, poichè essa ha acquistato la fiducia degli infermi 
‘@ spesso si è verificato invece che qualche infermo, nel quale essa è riuscita nega- 
tiva, sì è rifiutato all'operazione, non volendo sottoporsi alla narcosi generale. 

In quanto all'età, noi, nella statistica, abbiamo raccolto a parte la rachiane- 
stesia nei fanciulli e nei vecchi. Questi raggiungono il numero di 126, quattro 
hanno subito la ripetizione della puntura lombare, eppure nulla abbiamo a notare 
di diverso dalla statistica generale esposta. Anzi dobbiamo far rilevare che la per- 
centuale dei positivi nei vecchi raggiunge il 93 p. 100 e quella dei casi di nes- 
sun disturbo 61 p 100. Ed è da notare che in molti si trattava di ernie stroz- 
zate e di processi chirurgici, causati da arteriosclerosi con grave stato generale. 

Per queste ragioni riteniamo che la rachianestesia debba sempre preferirsi nei 
vecchi. 

Le rachianestesie nei fanciulli ammontano a 105, dall'età di 6 a 15 anni. 

Neppure per questi possiamo notare differenze rilevanti. La percentuale dei po- 
sitivi in questi (88.8 p 101) è alquanto inferiore a quella generale, naturalmente 
per l'irrequietezza dei bambini. La percentuale dei casi senza disturbo è del 65 
p. 100. Solo in un caso si sono verificati fenomeni immediati di breve durata, seb- 
bene la dose in alcuni è stata certamente elevata in paragone dell'età (ad es. a 
13 anni 0,10 di stovaina acidn), Però noi desideriamo esser prudenti più che la 
statistica non ci obblighi e crediamo controindicata la rachianestesia al di sotto 
dei 10-12 anni, finchè almeno un numero maggiore di casi (al di sotto dei 12 anni 
ve ne sono solo 25) non venga a dimostrarne l’innocuità, 

In quanto alla dose riteniamo che questa debba essere di 0,4-0,05. Gaudier 
l'ha usata in 24 operati dagli 8 ai 13 anni senza notevoli inconvenienti, con 0,01 
di stovaina, la qual dose abbiamo visto però insufficiente, 

Jiavhianesteszia negli arterioselerotici. — I casi di anestesia lombare nei vecchi 
sono 12, e quasi tutti, in minore o maggior grado, con arteriosclerosi, Quindici 
«di essi sono stati operati per malattie determinate dal processo arteriosclerotico 
in se stesso (gangrene senili del piede, della gamba). 

Ora questi casi li abbiamo visti comportarsi come la media generale e quindi 
siamo autorizzati a concludere, contrariamente a quanto pensano Rehn e Bornbaum, 
che la rachianestesia non è controindicata, Aggiungiamo che molti dei nostri casi 
non si sarebbero potuti operare con narcosi generale senza pericolo, più che pro- 
bubile, di vederli morire sotto la narcosi e poco dopo, per le gravi alterazioni 
eurdio-vascolari e degli organi interni in genere. 

ltachianistesia nei diabetici. — Noi ne contiamo 12 casi, dei quali parecchi per 
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gangrena diabetica, e anche per questi possiamo ripetere quanto abbiamo detto 
sopra. Non consideriamo quindi tale diatesi, quale una controindicazione alla ra- 
‘chianestesia; però l’operazione, per pratica ormai di tutti, non sì esegue nei dia- 
betici che in casi indispensabili. 

Rachianestesia melle fogosi. — Fra i casi raccolti ve ne sono 234 operati per 
processi tubercolari e 24() per processi flogistici acuti (flemmoni, gangrene, osteo- 
mieliti, peritoniti, ecc.). In nessun caso si è dovuta constatare alcuna complica- 
zione meningea o di altra natura. Ciò autorizza a concludere che tali affezioni 
non costituiscono una controindicazione, eccetto in quei casi, nei quali vi è già 
in atto una batterio-pioemia. 

Nulla abbiamo potuto constatare neanche nei sifilifici, che controindichi l'a- 
nestesia lombare. 

Rachianestesia nelle affezioni renali é suppurate e consequenza di essa sul réne. 
— Fra i casi riferiti vi sono 51 operati per affezioni renali (pielo-nefrite, pione- 
frosi calcolosa, tubercolosi renale, anurie nefritiche, ecc ). Uno di questi è stato 
rachistovainizzato dne volte e un altro 8 volte, per pionefrosi: questo aveva albu- 
mina nelle urine già anteriormente alla prima operazione e dopo il terzo inter- 
vento non presentava che traccie d'albumina. 

Molti, inoltre, sono i casi, nei quali gl'infermi, per affezioni tubercolari o sup- 
purative, avevano degenerazione amiloide dei reni. La rachianestesia in tutti 
questi interventi e nei precedenti, si è comportata come nella media degli altri 
casi e a carico dei reni o del rene rimasto, non è stato notato alcun peggiora- 
mento. Ora ciò ci autorizza ancora una volta a concludere che essa non è con- 
troindicata nelle lesioni del rene e tanto più lo possiamo, inquanto non abbiamo 
potuto che raramente constatare alterazioni renali, dovute all’anestetico, in operati 
con reni integri prima dell'operazione. Vi sono certamente casi di ematuria, di 
nefrite emorragica e di albuminaria, come conseguenza dell’an. lombare, ma esse 
‘hanno avuto lieve importanza e decorso transitorio, o sono venute a guarigione 
dopo un tempo relativo, Ciò che si può dire a tal proposito è che, in seguito a 
questo genere di anestesia, si possono produrre delle albuminurie, cilindrurie che 
però sono transitorie e di nessuna importanza, Del resto a dimostrare come sia, 
negli ospedali di Roma, ritenuta innocua verso i reni la rachianestesia, sta la 
pratica da qualcuno adoperata di eseguire sotto l’azione di essa la cistoscopia ed 
il cateterismo degli ureteri in infermi insofferenti. 

Ci sembra infine, che non occorra far rilevare, poichè in ciò la maggioranza 
dei chirurgi è d'accordo, come sia controindicata la narcosi eloroformica negli 
infermi con reni non integri, sia per processi che si svolgono in essi medesimi, 
sia per degenerazioni e flogosi determinate da processi morbosi in altri punti del- 
l'organismo, Ed è appunto in questi casi che l'anestesia lombare trae d'impaccio 
l'operatore. 

Quindi, concludendo, crediamo che la rachianestesin, conquista brillante della 
moderna chirurgia, meriti di essere accolta da tutti i chirurgi senza alcuna 
diffidenza e senza ingiustificati timori. Naturalmente conservando le giuste indi- 
cazioni ed usando una tecnica scrupolosa. Mercè essa, si possono praticare alcune 
operazioni su infermi, le condizioni gravi dei quali non permetterebbero una nar- 
così generale. 

È certo confortevole rilevare, come nessun aggravamento porti questo genere 
d'anestesia in operati all'addome per gravi affezioni del peritoneo e degli organi 
addominali. Siccome l'anestesia lombare non sempre dà risultati positivi, negli in- 
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terventi alti dell'addome, per cui si deve, di necessità spesso, ricorrere alla nar- 
cosi generale, così il confronto, tra i due sistemi, è di osservazione giornaliera e 
permette una constatazione palpabile del vantaggio non lieve della rachianestesia. 

Nella statistica, è vero, figurano due casi di morte, o per meglio dire uno solo, 
perchè in uno, come si è rilevato, l'esito letale sopravvenne per Ja complicazione 
morbosa indiretta. Quindi si ha un unico caso (sul quale del resto ci sarebbe molto 
da dire) su 4228 rachistovainizzati, proporzione certamente non superiore a quella 
della cloronarcosi. Infatti dalle cifre riportate da Neuber (Kiel), relatore nell'ul- 
timo congresso della Società tedesca di chirurgia (aprile 1909) su un'inchiesta fatta 
sull’anestesia generale, si apprende che attualmente la mortalità per l'anestesia 
generale si deve calcolare nel modo seguente: 


Cloroformio. . . . . . +. . undecesso su 2.060 narcosi (1) 
hoy VI VI GE i E RC » » 5.930 » 
Miscela di cloroformio ed etere. » » BAl10 » 
Scopolamina . . ..... » > 4762 è (@ 


Queste cifre rappresentano poi la mortalità inimediata, Se vi si aggiungono le 
morti per le complicazioni postume da narcosi generale, o dovute al peggioramento 
dello stato generale in operati, già gravi per le loro condizioni morbose, la per- 
centuale degli esiti infausti sarebbe ancora superiore. Bisogna inoltre considerare 
che la detta percentuale è valutata in rapporto al numero totale delle rachisne- 
stesie raccolte, ma crediamo doveroso dichiarare che, per quanto noi sappiamo, 
non si sono verificati altri casi di morte negli ospedali di Roma, sebbene le ra- 
chianestesie praticate, comprese le riferite, ammontino a circa sei mila. 

Dopo quanto abbiamo detto nelle considerazioni a proposito dei casi di stipsi 
persistente e di anestesia u sella, ci sembra superfluo ancora aggiungere altro, Solo 
vogliamo far notare che questi casi, che costituiscono la tara oscura della rachia- 
nestesia, rappresentano una percentuale bassissima rispetto al numero dei casi che 
presentiamo, 

Essi del resto si possono evitare, e quand’anche sempre qualcuno se ne possa 
produrre, diciamo che, per lo meno, esso vale il congenere, sebbene di altra natura, 
che si può verificare con la narcosi generale: complicazioni polmonari con l'etere, 
alterazioni di origine tossica degli organi interni col clorotormio, talvolta aggra- 
vamento dello shork operatorio e dello stato generale. 

In quanto agli altri disturbi più frequenti nella rachianestesia: ipertermia, ce- 
falea, rachialgia, vomito, ritenzione d’urina, affermiamo che nella generalità dei 
casi non sono da prendersi in seria considerazione e sono per la loro entità in» 
feriori ai disturbi lasciati dalla narcosi cloroformica. 


(1) Attualmente si sta provando nella R, Clinica chirurgica, e noi ci proponiamo 
di sporimenturlo fra breve, il nuovo metodo di Burkhard di narcosi cloroformica ge- 
nertle per via endovenosa con soluzione fisiologica satura di cloroformio. Ancora non 
possiamo affermare nulla su questo metodo che pare di buone speranze e che secna 
un’altra tappa nel progresso dell'anestesia. 


(2) La scopolamina nei nostri ospedali è stata tentata come nnestetico generale, 
ma essa si dimostrava insufficiente n determinare l'anestesia con «dosi modiche. se 
propinata in dosi maggiori, cagionava agli infermi disturbi gravi e allarmanti, mentre 
non si poteva dire prolucesse una vera anestesia, Per tal motivo è stata abbandonata 
e non viene usata che nasiome alla morfina per rendere più tollerante la narcosi ge- 
nerale èe minore la quentità di nnestetico inalota, sebbene neppure in ciò si sia tutti 
concordi. 
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Infine un’altra considerazione, a vantaggio della rashianestesia, è costituita 
dalla semplicità della tecnica della puntura lombare, a portata di mano di chiun- 
que sappia operare. Poichè non è supponibile che chi si accinge ad un atto ope- 
rativo non abbia l'attitudine necessaria a saper fare una puntura lombare. 

D'altro canto invece è ben difficile che sempre si disponga di un buon narco. 
tizzatore. Tale difficoltà assume specialmente importanza nei casi di chirurgia 
d'urgenza in campagna, specialmente nelle formazioni sanitarie di guerra, dove 
il personale è, per giunta, sempre deficiente rispetto ni bisogni. Uno di noi 
(Caccia), in una precedente pubblicazione, ha già fatto rilevare i vantaggi della 
rachianestesia, rispetto alla narcosi generale, e nulla crede di dover modificare ora, 
dopo una pratica più lunga e molto più estesa, a quanto prima aveva concluso. 

Invero la praticità e semplicità del metodo rappresenta un grande e reale van- 
taggio sulla narcosi generale, poichè fra i pericoli intrinseci a questa per la sua 
azione deleteria negli organi, specialmente fegato e reni, va dato il suo giusto 
peso al pericolo Ai essere spesso affidata alle mani di uno non sutlicientemente 
esperto, 

Con ciò non vogliamo dire che la rachianestesia sia una pratica di nessuna 
entità, ma che, in confronto agli altri mezzi di anestesia oggi in uso, si deve pre-- 
ferire ogni qualvolta la si può usare, seguendo le norme tecniche indicate. 


2) — Giornale di medicina militare. — Fasc. IV-V. 
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Frugori e GrixoNI. — Tirolde e tubercolosi. Il trattamento tiroideo nella 
tubercolosi e pseudotubercolosi seprimentale. (Estratto dalla Biochimica 
e Terapia sperimentale, anno I, fasc. V, 1909). 


Previa una succosa rivista degli studi fatti in proposito, i quali ci fanno ve- 
dere tutto un complesso di indagini sperimentali e di osservazioni, dimostranti 
l'esistenza di alcuni rapporti fra tiroide ed infezione tubercolare e tendenti in modo 
speciale a riconoscere nella tiroide uno almeno degli elementi che possono deter- 
minare il modo di evolvere di un processo tubercolare, gli AA, vengono ad esporre 
le idee personali che li guidarono in queste nuove ricerche sperimentali, le quali 
furono basate specialmente sul seguente concetto: escludere a priori i saggi su 
animali tiroidoectomizzati, i quali possono prestarsi a gravi cause d’errore; esclu- 
dere l'impiego di estratti tiroidei, di difticile preparazione e somministrazione ; esclu- 
dere la cavia come animale soverchiamente recettivo; condurre invece l'esperi- 
mento intettando colla stessa coltura (tubercolare-pseudotubercolare), nella stessa 
dose, per la medesima via e con identiche modalità di tecnica, serie numerose 
di conigli da dividersi poi, per ogni gruppo di ricerche in due lotti eguali, uno 
di controllo ed uno di animali sottoposti a trattamento con principii tiroidei {ta- 
volette di tiroidina Burroughs Well). 

L’avere allargato le ricerche anche all’infezione pseudotubercolare è giustifi- 
cato dagli AA, dalla considerazione che, pure supposta una azione speciale dei 
principii tiroidei sul processo tubercolare comune, non è da trascurarsi, anche come 
semplice criterio aprioristico, di prendere in seria considerazione la semplice azione 
generica dell’esaltato ricambio. Per la tubercolosi furono usati tre ceppi; per la 
pseudotubercolosi furono usati il pseudotubercolare di Pfeiffer, ed il bacillo opale 
agliaceo del Vincenzi. 

In seguito ad una numerosa serie di esperimenti per mezzo di infezioni tuber- 
colari e pseudotubercolari nei conigli, gli AA, vennero ad alcune importanti con- 
clusioni, delle quali daremo un breve riassunto : 

1. Nella considerazione che le localizzazioni tubercolari a sede tiroidea sono 
estremamente rare, che nell’infezione tubercolare si hanno alterazioni istologiche 
e di natura chimica nella tiroide, che la tiroide ha un valore biologico come organo 
antitossico e ravvivatore del ricambio organico, in considerazione anche delle argo- 
mentazioni e delle ricerche statistiche di molti autori, è logico ammettere che tra 
tiroide e tubercolosi vi sono rapporti e forse utili reazioni atte alla difesa dell'or- 
ganismo contro la infezione specifica 

2. Infettando con bacilli tubercolari e pseudotubercolari numerose serie di 
conigli si osservò che l'infezione decorre meno grave negli animali che dal giorno 
dell'infezione, o da poco tempo prima, furono sottoposti al trattamento tiroideo. 
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8. Nelle infezioni a decorso acuto o subacuto gli animali di controllo mori- 
rono in un periodo di tempo generalmente minore degli animali trattati con ti- 
roidina. 

4. Nella tubercolosi e nella pseudotubercolosi a lento decorso, le differenze 
sono anche più palesi. In qualche caso (eccezionale nella tubercolosi, meno raro nella 
pseudotubercolosi), sì è avuta anche la sopravvivenza definitiva all'infezione degli 
animali trattati. 

5. È dimostrato quindi che un trattamento tiroideo appropriato è di per sà 
capace di esercitare un'utile azione modificatrice sulle infezioni tubercolari e pseudo- 
tubercolari sperimentali. Testr. 


Dott. SeisERT. — La canfora nella polmonite. — (Medical Record, otto- 
bre 1909). 


Che la polmonite. nella quasi generalità dei casi, vada a guarigione sponta- 
neamente e che perciò essa non sia suscettibile di speciali trattamenti curativi è 
un'idea così radicata anche nella classe medica che vengono sempre accolti con 
grande scetticismo i rimedi vantati come atti a troncare la malattia o a farla 
abortire. Il più recente contributo alla lista di questi medicamenti è portato dal 
dott. Seibert con un suo lavoro sopra Ja canfora da lui esperimentata per via 
ipodermica in alcuni casi di polmonite, Egli crede che la canfora agisca in due 
modi; come stimolante e come battericida, Fino a due anni fa egli l'aveva sempre 
usata soltanto come stimolante, ma, avendo osservato come i casi nei quali era 
stata più largamente impiegata la canfora, avevano un andamento più regolare e 
più benigno, cominciò ad usarla regolarmente in tutti i casi; non solo nelle polmo- 
niti franche, senza complicazioni, ma anche in quelle complicate da enfisema o da 
pericardite. Ventidue polmoniti così trattate finirono tutte colla guarigione. 

Dopo una diligente disamina dei casi sottoposti al trattamento con canfora 
l'A. richiama l’attenzione sui seguenti fatti: che in nessuno di essi ebbesi vera a 
propria crisi; che un leggero miglioramento si notò fin dalla prima iniezione e si 
accentuò poi colle iniezioni successive; che in tutti fu abbreviata la durata della 
malattia. 

Lu canfora veniva somministrata sotto forma di olio canforato al 20%, e in 
dose di 12 c, e, per volta. Le iniezioni erano ripetute ogni 12 ore. Tali dosi, egli 
dice, possono sembrare un po’ troppo forti, ma non si ebbero mai a lamentare 
inconvenienti e tutti gli ammalati guarirono. 

E innegabile che non si possono domundare migliori resultati del 100 per 100; 
bisogna però tener conto che il numero dei casi è molto limitato e che le esperienze 
furono fatte durante la stagione estiva, Sarebbe quindi prematuro dare un giudizio 
sulla efficacia della canfora come specifico nella polmonite. Facciamo voti che ulte- 
riori esperienze, fatte in tutte le stagioni, confermino le speranze concepite dal 
dott. Seibert FARALLI, 


W. Cor.kstax — La dieta nella febbre tifoldea. — (Journal of the American 
Melical Association, 9 ottobre 1909). 


L'A. crede la soluzione dell'importante questione si trovi nelle risposte a que- 
ste due domande: 1% Si deve dare al paziente il cibo necessario per controbilanciare 
de perdite della sua energia? — 2* Quale è la quantità necessaria a questo scopo? 
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La dieta affamante, una volta adottata per tutte le febbri, continua per il 
tifo, ma la pratica ha gradatamente avanzato, e dalle 300 calorie somministrate 
in 24 ore da Grave e Troussenu si è passati alla dieta lattea di Flint, che produce 
1.400 calorie, a quella di Bushuyev che ne produce 2.000. 

Ci sono osservazioni cliniche e sperimentali che parlano in favore del conce- 
dere al paziente la quantità di alimento necessaria per mantenere la sun energia,. 
senza dargli un cibo eccessivo o inadatto. — Lo 'sfinimento ‘parziale abbassa i 
poteri di resistenza. L'emaciazione così caratteristica prodotta dalla malattia 
è, secondo l’A., dovuta specialmente alla piressia ed alle tossine, quantunque non. 
si sappia ancora precisamente come queste ultime agiscano. — Una dieta carbo- 
idrata, altamente calorifica, impedisce le perdite dovute a queste cause, e combatte 
il più potente fattore dell'emaciazione, che è la mancanza di nutrizione, 

Un uomo normale, in riposo ordinario, richiede ciroa 88 calorie per ogni chilo. 
di peso del corpo e per giorno. Se aggiungiamo a queste il 25 p. 100 che, secondo. 
Krehl, rappresenta la perdita dovuta al processo febbrile tifico abbiamo che un 
paziente richiede 41 calorie per ogni chilo di peso del suo corpo. 

La dieta di Coleman consiste in latte, crema,zucchero di latte e uova, più una 
piccola quantità di pane,secco o abbrustolito, con burro a volontà. Le quantità gior. 
nalicre sono : circa 1 litro e mezzo di latte; da mezzo a 1 un litro di crema; da 
8 a 4 ettogrammi di zucchero di latte, e da 8 a 6 uova, Lo zucchero di latte e 
la crema possono essere somministrati, almeno in parte, sotto la forma di gelato 
di crema, o con le uova sotto forma di flan. Perciò che riguarda l'orario si avrà 
cura di lasciare un intervallo di due ore fra una somministrazione e l'altra ma 
il paziente non deve essere svegliato per nutrirlo, specialmente durante la notte. 
La maggior varietà e la bontà delle preparazioni rendono più contento il paziente. 
La carne e i sughi di carne debbono esser banditi dalla dieta nella malattia e 
limitati durante la convalescenza. La quantità del cibo varia naturalmente a 
seconda dei pazienti, ma può esser calcolata in base a 40 calorie per ogni chilo di. 
peso del corpo al giorno. FARALLI. 


N. CoysoLi. — Ricerche sul chimismo gastrico nella tubercolosi polmo- 
nare. — ((razzetta internazionale di medicina, n. 9, 1910). 


Nell’ Istituto di patologia medica dimostrativa del prof. Senise l'A.ha compiuto. 
con i più moderni e pratici mezzi di chimica clinica uno studio interessante sul 
chimismo gastrico nei tubercolotici, e per le molteplici cautele da usare nell'estra- 
zione dei pasti di prova ha limitato le ricerche ad 8 infermi, di cui 5 con forma 
iniziale e 8 con notevoli escavazioni cavernose e denutrizione generale, A tali 
infermi veniva somministrato il pasto di prova di Ewald (50 grammi di pane e 
800 grammi di acqua leggermente tiepida): dopo un'ora si praticava l'estrazione 
e si determinava la quantità di acido cloridrico libero e «di acido cloridrico com- 
binato nonchè la pepsina. 

Dalle osservazioni fatte è risultato anzitutto una notevole diminuzione del po- 
tere motorio dello stomaco, non soltanto nei casi di tubercolosi avanzata, ma anche 
in infermi con lesioni iniziali, Quanto al chimismo gastrico l'A. ha constatato che 
l'acido cloridrico libero, contrariamente alle osservazioni del Du Pasquier, è quasi 
sempre inferiore alla normale, e tale diminuzione si fa più accentuata con l'ag- 
gravarsi e l’estenlersi delle lesioni tubercolari: d'altra parte non si è mai riscon» 
trata ipercloridria, nemmeno nel periodo iniziale della tubercolosi, 
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La secrezione peptica, parallelamente alla secrezione cloridrica, è pure dimi- 
‘nuita, dimodochè s'è mantenuto costante il rapporto tra pepsina ed HCl. Si è 
inoltre constatato una lieve produzione di acido lattico, tanto più evidente quanto 
più esiste un maggiore ristagno di contenuto gastrico ed una più marcata dimi- 
nuzione di HCI]. 

L'A, conclude che nella tubercolosi polmonare esiste una notevole alterazione 
‘del chimismo gastrico, e tale fatto deve essere tenuto presente nell'esame di tali 
infermi e nei criteri dietetici, in modo da evitare il sovraccarico di cibo nello sto- 
maco in un sol pasto. CASARINI, 
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‘Dott. A. SALERNI. — Sulla nevrastenia prodromioca della demenza precoce. 
— (It Manicomio, n. 1, 1909). 


L'A. studia questo argomento interessantissimo, non solo dal punto di vista 
psicopatologico, ma anche medicolegale, La scarsa conoscenza che in genere hanno 
i medici generici di questa forma morbosa dalla quale sono ‘affetti circa '/, dei 
ricoverati nei Manicomi e la non rara evenienza di trovarne fra i soldati, e spe- 
‘cialmente fra i militari condannati nei Reclusori od assegnati alle Compagnie di 
Disciplina, rende utile riassumere brevemente i segni principali di differenziazione 
tra la nevrastenia vera, specie la forma originaria (per lo più psicastenia) e l'i- 
nizio di molti casi di demenza precoce del Krdpelin. 

Questa, come è noto, è caratterizzata da sintomi assai speciali nello stadio 
conclamato: mutacismo, manierismo, anaffettività, inaccessibilità, intoppo psichico, 
disinteressamento dell'ambiente, memoria conservata, contrasto netto tra il tono 
emozionale e le manifestazioni psico-mimiche e verbali, tendenze catatoniche, de- 
lirii paranoidi ecc. Ma negli stati nevrasteniformi, che spesso la iniziano per un 
tempo più o meno lungo, tali sintomi per gran parte mancano, donde la difficoltà 
diagnostica, ed il falso concetto che tali nevrastenici veri possano finire in demenza. 

È troppo intido valersi della mancanza dell'elemento morale in tali stati ne- 
vrasteniformi, o di cause apprezzabili di essi, in quanto con ciò non si differenzia 
la nevrastenia originaria; l’anamnesi accurata può dare buoni insegnamenti. 
Spesso si ha la precedenza di turbe fisiche, e cioè profonda perturbazione dello 
stato nutritivo, con astenia neuro-muscolare, crisi di inerzia, e cefalea occipitale 
(qualche caso delle antiche nostalgie?). Inoltre il pseudo-nevrastenico non ha un 
contegno contorme allo stato d’animo del nevrastenico vero, mostrandosi volubile, 
indifferente, ilare, petulante, e, nel raccontare, disordinato, ampolloso, incerto, 
spesso contraddicendosi, non sincero, a differenza del tono depressivo e della pre- 
cisione del nevrastenico vero: tuttavia negli stati iniziali queste differenze sono 
appena delle sfumature incerte, così come per la debolezza di attenzione e di me- 
moria, che sono apparenti nel falso (dovute al negativismo e al manierismo), reali 
nel vero per l’ipobulia e l’astenia. Nello stesso modo per l'illanguidirsi degli af- 
fetti e per la variabilità del tono sentimentale, più apparenti che reali nel vero 
mevrastenico, mentre quelle turbe affettive sono precoci nel demente. 
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L'ipobulia del pseudo-nevrastenico deriva da pigrizia, da disinteressamento, e- 
in genere non si riflette sul tono distimico, mentre il vero sa e si addolora di non 
poter volere, ha sfiducia in sè, si esaurisce presto; egli inoltre ha coscenza del 
suo vero stato morboso, lo che manca in molti dementi iniziali, precocemente in- 
differenti ed ipoaffettivi. Così nel pseudo si hanno spesso idee ipocondriache, però 
ricche, esagerate od anche insensate, variabili, magari ostentate o simulate (molti 
simulatori sono dementi precoci iniziali): nel vero vi è l'ossessione angosciosa, e 
relativa povertà delle idee suddette, che hanno più aspetto nosofobico. 

Così questi varii sintomi, anche presi insieme, spesso non sono sufficienti a far 
discernere le due forme morbose, tanto più che esistono stati intermedi o nerra- 
stenici degenerativi, o stati iniziali di demenza che rimettono per lungo tempo, 
o forme nevrastenico-ipocondriache o isterico-nevrasteniche che possono mentire 
l'apparenza demenziale in molte espressioni sintomatiche. 

L’A. quindi propone di studiare lo stato di Qubbio, che il Cappelletti ha di- 
mostrato essere la sovrana stigmate psichica del nevrastenico vero, originario od 
acquisito; le idee fisse ne sono una forma ipertrofica; esso presuppone un potere 
di critica, di raffronto, di discriminazione che il demente iniziale non possiede, 
od incerto 8 fiacco, Or bene, l'esame psicologico-clinico dimostra che lo stato di 
dubbio non esistè nelle sindromi di nevrastenia acquisita prodromiche della de- 
menza precoce, in cui si ha leggerezza nel considerare e criticare le cose, o 
passività che non va al di là di una semplice preoccupazione; nella nevrastenia 
originaria tale stigmata psichica si ha sotto forma di vera follia del dubbio ed il 
più spesso di idve fisse impulsive; queste possono presentarsi nel futuro demente, 
ma egli ha scarsa coscienza dell'assurdità e del ridicolo dell'idea tissa, lotta de- 
bolmente e possiede scarsa reazione emotiva contro di essa, donde il rapido gigan- 
teggiare di essa e la sua impulsione. P CossiLio, 


Dott. PERUSINI, — L'anatomia patologica in psichiatria. — (liv. Sperim. di 
Freniatria, dic. 1909), 


Si è discusso a lungo, ed aspramente, in Germania, fra l’indirizzo anatomico 
del Monakow e quello psicologico di Bleuler e Jung, per il quale l'80°, dei mani- 
comiali sono dementi precoci, nei quali nulla rivela l’esame istologico. Lo studio 
anatomopatologico è parte interessante della psichiatria (meno delle esagerazioni 
attuali di alcune scuole italiane), benchè siano molto più complesse, che nel resto 
della medicina, i rapporti tra le alterazioni organiche e le manifestazioni abnormi 
in vita. Quasi sempre il microscopio è indispensabile, ad onta delle idee di Rei- 
chardt; senza di esso neppure si può più porre la diagnosi anatomica abusata di 
meningo-encefalite cronica, cosi come con esso lo Schroeder ha dimostrato che la 
classica polivencifalite emorragica del Wernicke non è un processo encefalitico. 

La istologia odierna si basa sul concetto di immagine equivalente, cioè della 
determinata imagine microscopica costante che un dato tessuto normale offre in 
determinate condizioni di fissazione e di colorazione, espressione quindi di un con- 
cetto morfologico e microchimico insieme. Fra detta imagine e funzione vi è na- 
turalmente correlazione, e quindi vi è la legge di casualità nei rapporti fra le 
rispettive alterazioni, cioè un determinismo meccanico; ciò per il patologo in ge- 
nere, compreso il neurologo. Ma in Psichiatria, oltre a questi rapporti per i co- 
muni processi mentali semplici, vi sono i fenomeni di coscienza, dalle percezioni 
alle associazioni ed al senso dell'Io, di una « disperantemente inestricabile com- 
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plessità » (Kraepelin), donde la attuale impossibilità di /ocalizzare i processi psi- 
chici. È illusoria quindi, per ora, ogni classificazione istopatologica delle psicosi, 
essendosi ancora appena all'inizio dell’intento che la scuola di Kraepelin assegna 
all'anatomia patologica: ricercare reperti caratteristici —in tutto il nevrasse — 
per ogni malattia mentale. L'esame si deve estendere a tutto il corpo, non limi» 
tarlo alla corteccia cerebrale, ed ai varii periodi del decorso della malattia. 

Oggidi noi possiamo distinguere tre gruppi di reperti anatomo-patologici : 4) co- 
muni alle più varie malattie; è) comuni ad una serie limitata di malattie; c) carat» 
teristici di una data malattia. In questo gruppo troviamo: la paralisi progressita, 
molte forme di sifilide cerebrale, alcune poche di epilessia, l'idiozia amaurotica, la 
rabbia, alcune tripanosomiasi. Nel 2° gruppo la demenza senile con la presbio- 
frenia del Wernicke, e la demenza arteriosclerotica (se è possibile distinguere bene 
l’arteriosclerosi cerebrale dai processi di senilità nervosa, non possiamo però dire, 
col solo reperto, se l’arteriosclerotico era anche un demente, nè sceverare le le- 
sioni del demente senile da quelle del senile semplice, che presenta pure le scle- 
rosi miliari del Fischer, i gomitoli di neurofibrille, i grovigli vasali, ecc.,) Nel 1° 
gruppo dei reperti non caratteristici abbiamo la demenza precoce, molte psicosi 
infettive e tossiche, la maggior parte delle meningiti ed encefaliti idiozitiche, le de- 
viazioni di sviluppo cerebrale, ecc: (la sclerosi tuberosa, la porencefalia, la mi- 
crogiria in quali rapporti certi e di qual grado stanno con lo stato mentale in 
vita?) Ma le lesioni grossolane del cervello hanno poco interesse per la Psichia- 
tria clinica; inoltre quasi ogni cervello di adulto presenta qualche alterazione ma- 
cro o microscopica, ammalato di altri organi o sano: quale differenza con le lesioni 
degli alienati? in essi quale e quanta parte di cervello è lesa? e quale ne è il ge- 
nere? Nella stessa paralisi progressiva, con tipo di lesione uniforme, varii sono 
ì quadri clinici, e noi non ne conosciamo la causa, mentre i disturbi che derivano 
da lesioni di zone motrici o sensoriali sono semplici concomitanze ed epifenomeni: 
si tratta di grado o di sede diversa di lesione nella corticalità? « Hoc ignoramus, 
sed hoc ignorabimus?». È certo che il volersi esprimere molto anatomicamente, 
l’accumulare ipotesi psicologico-anatomiche (lesione elettiva e sistematica delle cel- 
lule corticali polimorfe nella demenza precoce, per Tanzi; degenerazione primaria 
degli elementi corticali nelle pseudoallucinazioni, per Lugaro, ecc.) ha contribuito 
a screditare l’istologia nervosa e la istologia nelle malattie mentali. Ma, d'altra 
parte, è assurdo voler sostituire del tutto l’analisi psicofisica o la psicopatologica 
alla ricerca dei reperti anatomici morbosi (Iung, Reichardt); può escludersi, a priori, 
la possibilità di trovare per molte malattie mentali reperti anatomo-patologici ca- 
ratteristici. 

La ricerca deve essere estesa a tutti gli organi: sappinmo la grande comples- 
sità e varietà di lesioni, in tutti i sistemi, consecutive a lesioni delle ghiandole 
a secrezioni interne e la importanza delle Jesioni nervosi molteplici in molte in- 
tossicazioni ed infezioni, (diabete, cancro, tubercolosi, ecc.), e in tante malattie or- 
ganiche; mentre in molte psicosi si trovano spesso lesioni varie di diversi sistemi, 
(demenza paralitica precoce, ecc.) In questi studii siamo ancora all’ inizio, e nella 
fase analitica, anche per la soverchia specializzazione di essi; ma ciò non im- 
plica discredito nella possibilità della futura sintesi; già i dati raccolti sono nu- 
merosi, specialmente nell’epilessia, demenza precoce, ecc., (lesioni cerebro-cerebel- 
lari nell’epilessia, nell'alcoolismo, fasci vasali enormi nelle perniciose, nodi e gro- 
vigli vasali nei senili, cellule a bastoncello, ecc., oltre i comuni reperti di cito e 
cariolisi e simili). 
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Questi studi recenti sono stati fondati e diffusi dal Nissl, dall'Alzheimer, e dal 
Weigert; al primo metodo del Nissl di fissazione in alcocl (ricerca della croma- 
tina o sost. tigroide, ecc.), si è aggiunto dall'Alzheimer la fissazione in formolo 
per lo studio della mielina, pigmenti, ecc., in esso insolubili come sostanze grasse; 
oggidi, già dopo pochi anni, sono numerosi i metodi di fissazione, sterminati i 
modi di colorazione, dei quali parecchi veramente specifici (come quello di Golgi 
per i dendriti è le neurofibrille, quallo del Donaggio per il reticolo peri ed endo- 
cellulare, del Weigert per il connettivo e la nevroglia, ecc.). Essi sono necessari 
per lo studio dei molteplici elementi, diversi per origine e significato, che costi- 
tuiscono un tessuto od un organo, e dei loro prodotti o mutamenti morbosi; onde 
î varii mezzi tecnici debbono venire informati ai problemi istologici che vi si pro- 
pongono, e per ciascuno dei quali è più appropriato un dato metodo. Tanto più 
che si pone come assioma che non vi sono mai alterazioni patologiche constata- 
bili delle cellule nervose senza alterazioni della nevroglia e dei vasi. 

I problemi che interessano la Psichiatria sono infiniti, ed infiniti sono i mezzi 
di indagine necessari per la soluzione di ogni singolo problema; dal complesso 
dei risultati nasce la sintesi; la istopatologia non è che una parte delle discipline 
integranti la psichiatria. P. CoxsiGLio. 


Dott. S. Ruta, capitano medico. — Sul valore del dermografismo come espo- 
nente di autointossicazione nei degenerati. — Caserta, 1909, 


L'A. ha studiato un caso di notevole dermografismo ‘grande stato dermoyrafico) 
in un giovane contadino, che aveva forte tara ereditaria, neuro e psicopatica, ron 
diatesi artritica gentilizia; specialmente sul petto e sul dorso qualsiasi stimolo cu- 
taneo produceva dapprima un'impronta pallida, subito seguita dalla pelle d'oca, 
mentre l'impronta diveniva rosea e poi rossa, limitata da strisce bianche, all’esterno 
delle quali un eritema alquanto esteso; infine si formava un rilievo teso, d'aspetto 
di porcellana, con ipertermia locale, persistenti per parecchi minuti. 

Il demografismo è stato osservato in molteplici forme morbose, neurotiche od 
organiche, del cervello e del mielasse; in tenue grado si riscontra quasi sempre 
nei sani; ma si è trovato anche in grado notevole in molte malattie del ricambio, 
nel gozzo, in infezioni varie, in malattie della pelle. 

Consiste in una nevrosi dei capillari, per cui allo stimolo segue dapprima lo 
spasmo vasale e l'erezione pilifera, e poscia la vasoparesi, sino all’essudazione sie» 
rosa, come nei pomfi. 

La sua grande analogia con l'urticaria — che è una reazione tossica, — la sua 
presenza in tante malattie nelle quali certamente esistono intossicazioni, etero od 
autogene, la sua produzione sperimentale in animali in seguito a somministrazione, 
per via gastrica o sottocutanea, di tossine batteriche, di alcaloidi varii, o delle 
tossialbumine che si sono estratte dal contenuto gastrico di dispeptici, di artritci, 
o di elmintiaci, ecc.; tutto ciò, secondo l'A. fa scartare l’esclusività della dottrina 
trofonenrotica, a carico del sistema neuro-muscolare cutaneo — come per l’urti- 
caria, — Invero il Philippson di Palermo, spiega questa colla teoria della secre- 
zione di linfa da alterazione dell'endotelio vasale, secondo Heidenhain; altri am- 
mettono la semplice trasudazione meccanica; così per il dermografismo. L'A. crede 
appunto che nel vero dermografismo accentuato, all'iperemia neuroparalitica si as- 
socia la trasudazione pomtoide per l’azione di tossine od nutotossine; tale teoria 
inista spiegherebbe tutti i vari casi e le forme diverse che esso può assumere, sino 
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al dermografismo melanodermico del Majocchi, e probabilmente in rapporto con 
lesioni del simpatico. Comunque, se esso è segnacolo di una abnorme eccitabilità 
del sistema vasomotore, non ha valore assoluto per la diagnosi di nevrosi, ma per 
una condizione tossi-nevrotica. P, ConsigLio. 


G, MopENA.— Psicosi maniaco-depressiva e demenza pracvos. — (Atti della 
Società medico-chirurgica di Ancona, fasc. 8°, luglio 1909), 


L'A, riassume i caratteri essenziali delle due forme morbose quali furono de- 
scritti dal Kraepelin e ne precisa i limiti rispettivi. Accenna alle recenti ricerche 
degli AA. tedeschi, che tendono a restringere il campo della demenza precoce per 
allargare quello della psicosi maniaco-depressiva, dimostrando come anche nella 
psicosi maniaco-depressiva si possnno avere manifestazioni catatoniche che simu- 
lino il quadro della demenza precoce. 

D'altra parte è noto che si possono avere forme di demenza precoce ad anda- 
mento periodico intermittente, In tali condizioni di cose, non è perciò facile una 
diagnosi differenziale, la quale, pur non potendo modificare la cura, che, per en- 
trambe le forme morbose, è, per ora, esclusivamente sintomatica, riesce utile per 
la prognosi: ed è per lo meno una esatta prognosi che famiglia e società chiedono 
‘al medico alienista. 

Nella demenza precoce la prognosi è assai più grave in genere che per la psicosi 
maniaco depressiva, nella quale, durante i periodi intervallari, il malato può as- 
sumere un contegno normale e sociabile. 

Sarebbe molto utile poter aver sintomi differenziali per una diagnosi precoce e 
sicura. 

Il dott. Modena indica i seguenti caratteri in aiuto della diagnosi. 

a) L'età della insorgenza del primo accesso, che nella demenza precoce è sempre 
più giovanile; 

b) La uniformità degli accessi; nella demenza precoce, i diversi accessi sono 
generalmente quasi stereotipati ; 

c) La presenza di manierismi, stereotipie, affettazioni, negativismo, che sono 
completi e costanti nella demenza precoce, e la loro persistenza più o meno mar- 
cata, ma per lo più rilevabile anche nei periodi intervallari fra un accesso e l'altro 
nella demenza precoce ; . 

d) La mancanza dell'arresto psichico nella demenza precoce, in cui si hanno 
invece manifestazioni d’intoppo; 

#) La atonia affettiva più o meno marcata della demenza precoce. 

Questi caratteri non sono sempre rilevabili e la diagnosi differenziale è talora 
difficilissima, L'A. afferma infine come si debba dare un grande valore ai dati anam» 
nestici: una buona anamnesi è la base di una buona diagnosi. 

A. BUCCIANTE. 
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Hotz. — Sul trapianti. — (Correspondenz Blatt fiir Schweizer Arzte, n. 19, 1° ot- 
tobre 1909). 


L'A. espone in modo esauriente la dottrina sui trapianti dividendola in due 
parti: una generale l’altra speciale. La prima verte sugli scopi, i vantaggi, le 
modalità di essi, e sulle leggi meravigliose di biologia che li governano; la se- 
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conda sulle diverse specie di tessuti e organi che si possano trapiantare. Non fa 
quasi d’uopo ricordare i vantaggi immensi che i trapianti possono dare sia per 
correggere deformità naturali o susseguenti ed atti operativi, sia per abbreviare 
processi lunghi e difficili di cicatrizzazione di ferite o ulcerazioni, Col trapianto 
noi ci proponiamo di trasportare sul posto di un difetto del materiale vivente e 
adattarlo alle funzioni dell'organismo in modo che con esso stabilmente viva, Le 
condizioni sotto le quali questo materiale, può contrarre un durevole assetto di 
organizzazione, differiscono per ogni genere di animali e specie di tessuti entro 
stretti confini e dipendono dalla capacità vitale dei complessi cellulari staccati e 
dalla rapidità e dal grado con cui si può completare la loro nutrizione 

Riguardo al modo di eseguire i trapianti si distingue la plastica a lembi, se 
questi sono tolti nelle vicinanze del punto da ricoprire e su di esso ritorti; la 
franca sutoplastica se essi son tolti nello stesso individuo, ma da parti lontane; 
l’eteroplastica, in fine. se l'innesto si eseguiscé con parti prese da un altro indi- 
viduo, 

Quanto alle leggi biologiche che presiedono ai trapianti si può dire che esse 
stanno in istretto rapporto collo sviluppo filogenetico delle specie animali; ossia 
si può stabilire che: 

1° Quanto più si eleva il grado di organizzazione, tanto minore diventa il 
potere di rigenerazione. È noto, infatti, che negli anfibi e negli artropodi possono 
ricrescere le estremità tagliate. Crampton ottenne nelle ninfe delle farfalle la con- 
giunzione di pezzi di individuo con un altro e vide compiersi la metamorfosi 
e uscire delle farfalle, che serbavano distintamente i caratteri dei due animali, 
Bizzarre forme viventi ottennero Joeste Korschelt nei lombrici coll'unire due o più 
individui in direzione laterale o assiale, 

Così furono trapiantate gambe d’embrione di pollo su cresta di gallo, che è 
ricchissima di vasi. 

Siffatti trapianti non sono possibili negli animali superiori; gli ultimi pro- 
gressi della chirurgia però, colla plastica dei vasi, lascierebbero intravedere la 
possibilità di trapiantare con successo organi interi. Alla legge su esposta ne cor- 
rispoude un'altra valevole anche per la terapia nell'uomo, e che spiega come tanto 
più facilmente riesce ad attecchire il trapianto quanto più l'individuo è giovane 
ed è In seguente. 

2° Cellule embrionali, che abbiano dietro di se ancora un giovane sviluppo 
si dimostrano in alto grado più capaci di contrarre stabile unione fra loro e con 
quelle d'altra discendenza. Braus e Spemann innestarono nelle larve di rana e- 
stremità in embrione d'individui d'una specie su quelli di un'altra e le videro 
svilupparsi e compiere la metamorfosi con tutte le caratteristiche a loro inerenti, 
Nei mammiferi la possibilità di trapianto di interi organi è molto limitata, e il 
progresso di cicatrizzazione assai complicato. 

Bert e Saltykow trapiantarono nei ratti con successo le punte delle code sotto 
la pelle del dorso, ma occorse per l'attecchimento una ben intensiva trasforma- 
zione. Ossa, cartilagini, muscoli tessuto congiuntivo, vasi furono in parte distrutti 
cadendo in necrosi, mentre le neoformazioni dell'epitelio, del periostio, del peri- 
condrio diedero la necessaria vitalità e con essa la possibilità di proliferazione di 
determinati gruppi di cellule. Ciò dimostra che le singole specie di cellule e pre- 
sisamente quelle a caratteri meno differenziati, come le periostee e le epiteliali 
possiedono una più vigorosa torza di espansione, cioè una maggiore capacità di 
innesto, mentre, altre quali le nervose e muscolari una volta isolatesi per il loro 
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sviluppo di differenziazione, sono meno susccettibili di rigenerazione, sono cioè 
poco atte al trapianto. A ciò si deve aggiungere l’altro fatto delle intime pro- 
prietà del protoplasma cellulare colle quali si spiega il grande influsso che può 
aver sul trapianto la affinità del sangue e la razza. 

Bene si presta ai trapianti la cute, in toto, o meglio, sotto forma di piccoli 
lembi epidermici alla Reverdin o alla Thiersch. Il tessuto, reso così più semplice, 
trova più favorevole le condizioni per l'attecchimento, tanto che si poterono con 
successo far persino trapianti su individui di razza diversa con epidermide, cioè 
di neri su bianchi a viceversa. 

Col tempo, però circa dieci settimane i lembi perdettero il proprio na- 
turale colore per assumere quello dell'ospite, la cui azione nel trapianto rispetto: 
a quello del lembo, è sempre preponderante. Negli innesti cutanei si possono se» 
guire dei tipici processi regressivi e di riparazione, Una parte dei vasi sanguigni 
si altera notevolmente; i nuclei degli endoteli si raggrinzano, il tessuto connet- 
nettivo circostante cade in sfacelo; nuclei, cellule e fibre elastiche sono destinati 
a necrotizzarsi, gli strati superficiali dell'epidermide mostrano, sin dai primi 
giorni, dei sollevamenti, delle trasformazioni vescicolose delle cellule che possono 
esser trasportate via in toto. Allato, però, a questi processi regressivi, dovuti a 
deficiente afflusso di sangue, se ne osservano altri di riparazione. Dal fondo sor- 
gono proliferazioni di vasi, che attraverso lo strato di contatto si mettono in co- 
municazione coi lumi aperti di quelli del lembo. 

Si può dimostrare la loro presenza già dal 8° giorno in poi mediante iniezioni 
di sostanze coloranti. 

Sulla punta delle papille e negli avvallamenti ad esse interposti si formano 
zaffi epiteliali proliferanti che spingono le loro cellule parallelamente alla su- 
perficie. 

Dai rimasugli delle ghiandole del sudore e sebacee gli epiteli piatti proliferano 
nei dintorni. Notasi in fine, immigrazione di strie di connettivo e di leucociti, 

Solo molto più turdi si rigenerano le fibre nervose dal margine del punto ri- 
coperto. 

Il tessuto osseo anche se trapiantato col suo periostio, muore, non così però il 
periostio, il quale provvede alla sua rigenerazione, che avviene per assorbimento la- 
cunare e apposizione. 

I muscoli e i tendini non sono adatti ai trapianti, la loro sostanza cade in de- 
generazione. Nei nervi gli elementi del tessuto nuovo provengono, secondo le sta- 
bilite leggi della rigenerazione, dall’estremità del moncone centrale. 

Anche organi ghiandolari, come la tiroide, furono trapiantati. L'ovaia attec- 
chisce se viene trapiantata insieme con un lembo di peritoneo. In questi casi i ri- 
sultati che si ottengono sono in principio splendidi, ma poi la parte centrale va 
in degenerazione e l'organo cade in atrofia e viene riassorbito. 

Gli ultimi ardimenti della chirurgia, con nuovi metodi di tecnica la sutura dei 
vasi, hanno ottenuto in questo campo dei trapianti dei risultati meravigliosi. Tale 
tecnica è dovuta a Carrel, 

Il rotondo lume delle imboccature di entrambi i vasi che si devono congiun- 
gere potendo espandersi con tre briglie in forma di triangolo, si riesce con una 
finissima sutura continua a unire perfettamente tra loro le superficie laterali dei 
monconi vasali, ottenendone uno solida chiusura e mantenendo pervio il lume per 
la corrente sanguigna Carrel riusci a trapiantare così pezzi di arteriee a congiungere 
vene con arterie, Simili tentativi furono eseguiti su larga scala col concorso dell'A. 
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nella clinica chirurgica del Prof. Enderlen. Un cane, cui fu estirpato il rene sinistro 
e trapiantato sui vasi della milza, sopravvisse benissimo e poichè in una seconda 
operazione gli fu asportato anche il destro, restò dimostrato chiaramente che un 
organo può essere completamente tolto dal suo naturale mezzo di nutrizione, tron- 
cando tutte le congiunzioni col sistema nervoso centrale, senza che perciò la sua 
funzione sia notevolmente danneggiata, Pur troppo non sono ancor riusciti a tra- 
pianti di organi interi, come reni, da un individuo ad un altro, Un cane, cui fu 
innestato un rene d'un altro sopravvisse quattro giorni e l'organo segregò orina 
già alla fine dell'operazione e nei giorni seguenti. Carrel riferì sui risultati di si- 
mili operazioni ottenuti nei gatti, che sopravvissero sin B6 giorni. Essi si riebbero 
dapprima completamente; emisero urina in quantità abbondante e di composi- 
zione normale, ma nessuno dei preziosi animali potò essere conservato in vita, È 
prematuro emetter giudizi su questa nuovissima e splendida fase della chisurgia 
in materia di trapiantì. Si può osservare però, che col metodo di Carrel anche l’auto- 
plastica, di organi di struttura complicata, è perfettamente riuscita, non così l'ete- 
roplastica e il motivo sta forse nell'intime differenze del plasma dei tessuti dei due 
organismi. E. Costa. 


WiLLiam Wuxen. — L’Atropina come emostatico. — (Medical Record. — 
New York, novembre 1909), 


Parecchi anni fa l’A. fu colpito dal vedere attribuita all'Atropina un'azione 
‘emostatica, Essendo tale opinione in aperto contrasto con quella dei farmacologi 
più reputati, gli sembrò che l'accettare la nuova teoria dovesse costituire un vero 
® proprio attentato alla vita dei pazienti. E' noto intatti che, secondo le migliori 
autorità, l'atropina numenta la tensione vascolare, dilata il calibro delle arterie e 
dei capillari e rende più energiche le contrazioni cardiache, 

Luchsinger trovò che essa provoca un notevole rialzamento del polso, ciò che 
egli attribui a paralisi del vago, quantunque riconoscesse che era contraria alla 
paralisi causata da cloroformio, apomorfina, rame, zinco, sce, Keller osservò che 
una soluzione di solfato di atropina in acqua salata dilatava le arterie, accelerando 
la circolazione nelle vene e nei capillari, che non erano dilatati. Somministrando ai 
«cani grandi dosi di atropina, Albertini constatò che si rialzava la tensione vasco- 
lare, ciò che egli altribui ad eccitazione del centro vasomotore. I vasi cutanei ve- 
nivano dilatati mentre i vasi cerebrali erano contratti e la tensione arteriosa ve- 
niva rialzata, Tutto ciò doveva naturalmente indurre a ritenere l'atropina come 
adatta a favorire le emorragie anzichè a frenarle. 

Ma comesmentire d'altra parte le esperienze cliniche di medici pratici, in con- 
tradizione con le osservazioni di laboratorio, tanto più che le notizie sull'etticacia 
dell'atropina, come emostatico gli venivano da una sorgente troppo rispettabile 
per poter ammettere un errore? — D'altra parte però un caso singolo ed anche una 
serie di casi possono costituire un'eccezione e quindi una testimonianza indivi- 
duale non gli sembrava concludente in modo indiscutibile, E' perciò che l'A. mise 
un avviso in un giornale medico molto diffuso per domandare l'opinione dei col- 
leghi su questa importante questione, 

Ricevè molte risposte. Secondo alcuni non era affatto il caso di tentare l'espe- 
rimento perché le cognizioni scientifiche al riguardo vi si opponevano. Ma tutti 
i rapporti di casi in cui l'atropina era stata sperimentata, testimoniavano la 
pronta ed efficace intluenza dell’alcaloide nel frenare qualunque forma di emorragia 
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ad eccezione di quelle derivanti dall'apertura di una grossa arteria, In parecchi 
casi dovuti ad ulcerazione intestinale tifoidea o ad erosione polmonare da tuber- 
colosi acuta, l'atropina non mostrò alcuna efficacia; ma nelle emorragie arteriose 
e capillari, traumatiche ed emofiliche l’azione fu pronta e completa. 

Essendo avvenuto negli utfici del giornale uno smarrimento di queste risposte 
l'A. mandò una circolare a tutti i giornali medici che si pubblicano in America 
ponendo la stessa questione, con speciale raccomandazione per i casi negativi, 
conoscendo per prova come vi sia generalmente la tendenza a riportare solamente 
i successi. Le nuove risposte non furono differenti dalle prime, confermando in 
modo esplicito e indiscutibile, l'azione emostatica dell’atropina. 

Noi ci troviamo quindi di fronte a una di quelle apparenti contradizioni in cui 
la unanime pratica clinica presenta resultati completamente opposti e quelli de- 
dotti dalla osservazione sperimentale. Ma le osservazioni intelligenti finiscono 
coll'accordarsi se spinte fino al punto in cui le linee che sembrano sul primo di- 
vergenti si riavvicinano; e l'A. crede che il caso dell'atropina sia un esempio di 
questa verità. Non sì può sempre affermare che una determinata sostanza agisca 
in una maniera determinata, perchè bisogna distinguere fra effetti primitivi e 
secondari, fra quelli consecutivi a grandi e a piccole dosi, senza tener conto delle 
modificazioni dovute a speciali condizioni e circostanze. Tutti si accordano nel 
dire che l’atropina manifesta il suo potere emostatico soltanto ad alte dosi, quando 
cioé compaiono sintomi tossici come bocca asciutta, viso acceso, pupille dilatate, 
il che fa ritenere la sua azione piuttosto stimolante che paralizzante. 

Accettando la teoria dualista a riguardo dei nervi che governano i vasisan- 
guigni, possiamo aumentarne il calibro tanto prralizzando i vasomotori che ecci- 
tando i vasodilatatori. Se l’atropina producesse il primo effetto noi avremmo un 
notevole aumento nell'emorragia dai capillari rilasciati e flosci; al contrario se 
agisse come eccitante dei vasodilatatori il sangue si troverebbe necessariamente 
spinto nei capillari, e così avendo questi una capacità 700 volte quella delle ur- 
terie, si produrrebbe una tale scarsità di sangue nel sistema arterioso da vedere 
arrestata qualsiasi emorragia. Nei cspillari poì l’azione vasodilatatrice porterebbe 
una forzata dilatazione delle loro pareti per modo che non solo ilsangue vi rimar- 
rebbe dentro anche se tagliati, ma persino l’aria potrebbe essero aspirata dalle 
loro boccucce beanti. 

Fra i numerosi rapporti che ricevè, egli ricorda in modo speciale alcuni casi 
di placenta praevia, nei quali l’atropina fu somministrata per via ipodermica fino 
a che non comparve secchezza della bocca e delle fauci; in tutti l'emorragia cessò 
completa mente. Furono pure segnalati esiti favorevoli in casi di metrorragie, 
epistassi, emottisi, emofilia, emorragie intestinali, ematemesi e in 25 casi di ema- 
turia malarica, C. FARALLI. 


SAUERBRUCH, — Esperimenti sull'anemia artificiale nelle operazioni del 
cranio, — (Zentralblatt f'lir Chirurgie, n. 4î, 1909). 


L'A. ispirandosi ai tentativi di sopprimere l'emoraggia nelle operazioni sul 
cranio comunicati tre anni fa in un volume pubblicato in memoria di Giovanni 
Mikulicz, potè dimostrare che coll’aiuto della campana pneumatica mediante 
l'azione locale d’una sufficiente soprapressione sul cranio aperto si riesce a sop- 
primere completamente l'emorragia dei capillari e delle vene delle ossa e del 
cervello e a ridure essenzialmente quella delle arterie. La compressione dei ch- 
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pillari e delle vene avviene ad una pressione dai 20 ai 80 millimetri Hg.; quella 
delle arterie aumentandola sino almeno a 70 millimetri. Contemporaneamente, 
anche il cervello resta più o meno fortemente compresso, epperciò rimpiociolisce. 

Questo metodo così acconcio per frenar l'emorragia non si mostrò però adatto 
per essere impiegato nell'uomo. L’embolia gassosa, che si verifica spesso negli 
animali da esperimento, presenta un pericolo troppo serio, nè furono sufficienti 
le risorse escogitate dall'A. per evitarlo nell'uomo; anche la tecnica ne è troppo 
complicata; ond'è che l’A., partendo da un concetto affine, pensò di usare allo 
scopo la diminuzione della pressione, anzichè la soprapressione, ed esperimentò 
nel modo seguente: 

L'animale veniva adagiato nella campana pneumatica in modo che il capo ne 
sporgesse, mentre il petto, il ventre e l'estremità stavano all’interno. Al collo fu 
applicata una chiusura ermetica, quindi si procedette all'apertura del cranio. 
Appena che nell'interno iella campana si effettuava una diminuzione di pres- 
sione, 15 millimetri Hg., in media, l'emorragia venosa diminuiva all'istante in 
modo evidente. A 20 millimetri cessò completamente, La superficie superiore del 
cervello, contenendo questo meno sangue, si abbassò di circa un centimetro. In 
questo stadio poterono, essere aperti anche i seni maggiori senza alcuna perdita 
di sangue. L'emorragia arteriosa non sì ridusse, o assai di poco a tale diminuzione 
di pressione, ma spingendo la rarefazione dell’aria sino a circa 40 millimetri si 
attenuò anch'essa. Col cessare della diminuzione della pressione il cervello ri- 
prese la primitiva sua posizione e l'emorragia ricomparve. Mediante esatte ri- 
cerche tisiologiche condotte insieme col prof. Lohmann e coll'aiuto del prof. Sehenk, 
l'A. nssodò: 

I. Che la diminuzione di pressione sul torace induce una maggiore dilata- 
zione dello stesso e per conseguenza, una più forte aspirazione del sangue venoso 
nel cuore destro. La respirazione si modifica, essendo la espirazione resa più dif- 
ficile, poco del resto, come l'azione del cuore essa resta disturbata; 

2. Che per la rarefazione dell'aria succede una notevole dilatazione delle 
vene e dei capillari nelle parti del corpo che si trovano entro la campana, spe- 
cialmente all'addome, I vasi dilatati accolgono in sè una gran parte del sangne 
circolante : 

8. Che la pressione del sangue nella carotide e a. femorale rimane invariata; 

4. Che la pressione nella vena giugulare si abbassa durante la diminuzione 
di pressione nella camera pneumutica; 

5. Che durante l'anemia venosa del cranio basta una semplice pressione sul 
ventre per liberare dall’ingorgo i vasi e ristabilire il normale riempimento di 
sangue del cervello: 

6. Che dopo l'allacciatura bilaterale della vena giugulare esterna non è 
più possibile di ottenere, o assai diflicilmente, colla diminuzione di pressione sul 
tronco, una anemia venosa del cranio; 

7. Che non agisce la diminuzione di pressione sul contenuto sanguigno del 
cranio se nella cavità nddominale havvi grande tensione (vescica enormemente 
distesa, utero gravido): 

8. Che nell’animale morto i vasi venosi si vuotano di sangue già con una 
pressione di 7 millimetri Hg. La pressione sul ventre li riempie tosto di nuovo. 

9. Che in siffatti esperimenti non si verifica l'embolia gassosa per l'impic- 
ciolimento del lume delle vene. 

* 10. Che non fu vista alcuna azione dannosa prodotta dalla diminuzione di 
pressione sul cervello, 
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L'anemia del cranio dipende principalmente dalla pletora toracica e addomi- 
nale e questi esperimenti stanno in relazione con quelli di Dawbarn intesi a 
«diminuire l'emorragia operativa colla stasi venosa nelle estremità. 

Il procedimento su esposto è facile. Se esso possa trovare pratica applicazione 
in chirurgia è ancora prematuro a dirsi. In genere basta una diminuzione di 
pressione per ottenere l'anemia vonosa del cranio dei 20 ni 30 millimetri Hg. 
In un caso di estirpazione di un carcinoma orbitale il prof. Friedrich la trovò 
sufficiente dai 16 ai 18 mm, Durante l’anemia venosa la circolazione nel cranio 
è mantenuta in misura sufliciente. C'erto, il cervello umano può non mostrarsi 
del tutto indifferente a questi cambiamenti di circolazione. Perciò l'A. ad onta 
dei numerosi, favorevoli risultati ottenuti sugli animali consiglia di andar molto 
cauti e di non usar tale metodo in inlividui che si mostrino affetti da malattie 
di cuore o dei vasi. E. Costa. 


AsscHirz. — Su tentativi per diminuire l'emorragia durante le operazioni. 
(Zentralblati fiir Chirurgie, n. 52, 25 dicembre 1909). 


Spinto, come Sauerbruch, da un lavoro di Dawharn da lungo tempo instituì 
l'A. degli esperimenti intesi a ottenere una diminuzione dell'emorragia durante 
l’atto operativo e già ne riferì nel 1908 in un’adunanza di naturalisti a Cologna, 
Il suo metodo è diverso da quello di Dawbarn, poichè non si limita alle sole 
operazioni sul capo, ma si può estendere eziandio a quelle sul collo, sul petto e 
sul dorso. Differisce poi essenzialmente da quello di Sauerbruck in quanto che 
questi ricorre alla anemia venosa locale pur effetto della diminuzione della pres- 
sione ntmosferica. L'A. mira a ottenere l'allontanamento del sangue dal campo 
operativo mediante la stasi venosa nelle estremità e le sue osservazioni si esten- 
dono ormai a più di 100 casi. Già il suo assistente dott. Zoeppritz col pletismo- 
grato potè constatare che per effetto della stasi sanguigna, in entrambe le estre- 
mità inferiori di un uomo si possono ammassare circa due chilogrammi di liquido, 
Il punto migliore delln stasi si ottiene dopo circa un'ora. L'A. procede perciò 
nel modo seguente: 

Un'ora prima dell'operazione applica all'estremità inferiori oppure anche a 
tutte e quattro dei lacci di gomma. Il polso delle arterie deve rimanere sempre 
apprezzabile. Contro il senso di disturbo a i dolori consiglia le somministrazioni 
dii scopolamina e morfina, Il taglio della cute sanguina come di consueto, ma 
negli strati profondi, se si è raggiunta una buona stasi, l'emorragia venosa e 
capillare è in modo assai evidente nttenuata. Praticata l'allacciatura dei vasi 
sanguinanti, si chiude la ferita ed allora si sciolgono i lacci, prima agli arti su- 
periori, e, dopo circa 20-30 minuti, agli inferiori, Non c'è più da temere il pe- 
ricolo dell'emorragia secondaria, Disturbi per l'applicazione dei lacci sinora non 
ne sono sorti. Bisogna però non esagerare In stasi per l'anemia cerebrale che può 
insorgere specialmente nei vecchi, che si può, del resto, vincer tosto e facilmente. 
Tolti i lacci, a operazione finita, nel campo della ferita, ancora aperta, non ap- 
parve mai un aumento dell’emorragia. Ciò non deve attribuirsi a circostanza for- 
tuita, ma dimostra che l'arresto del sangue venoso nella diminuzione dell’'emor- 
ragia gioca una gran parte. Il metodo ii Sauerbruch è più efficace, troppo, forse, 
per certi casi; quello dell'A. ha il pregio di esser più facile e maneggevole. 
1 successi migliori si ottengono nei soggetti magri. 

E. Costa, 
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Herrr. — L'aloool acetone come disinfettante del campo operativo. — 
(Zentralblatt fiir Chirurgie, n, 52, 25 dicembre 1909). 


Senz'alcool nessuna efficace disinfezione, si afferma su tutta la linea, ma in- 
tanto, la maggior parte degli operatori sogliono far seguire all'alcool Invande con 
acqua e soluzioni disinfettanti, come se tali mezzi, nei pochi istanti che sono a 
disposizione prima dell'operazione, fossero capaci di sviluppare una considerevole 
forza germicida. 

Essi non s'accorgono invece, che così vanno a indebolire o addirittura annien- 
tare l'azione essenziale dell'alcool, che, oltre di esser durevolmente microbicida, 
coll’indurimento, raggrinzamento, coartamento della pelle garantisce un meccanico 
imprigionamento dei germi profondi. Ahlfeld usa acqua, sapone, alcool, ina il suo 
metodo richiede troppo tempo e una doppia manualità, svantaggi che bisogna evi- 
tare. Per avviarvi al sapone si può sostitituire un'altra sostanza ovviarvi che 
ne riunisca i pregi e ne escluda i difetti e questo è l'acetone, il quale può essere 
mescolato coll'alcool. L’alcool-acetone pulisce perfettamente la superficie cutanea, 
colle sue proprietà cariolitiche allontana le squame epiteliali; penetra nei pori, 
nelle infossature, nei dotti ghiandolari, sgrassa ottimamente e ripulisce sinanco 
le più riposte nicchie della pelle. L'acetone, al contrario del sapone, indurisce e 
corruga la cute e In prosciuga, così l'alcool penetra non diluito nella profondità 
e conserva durevolmente il suo potere battericida. L’'acetone non contrasta l'azione 
dell'alcool, ma ne coadiuva e aumenta gli etietti. La miscela alcool-acetone, in- 
somma rappresenta per l'A. il miglior disinfettante della pelle epperciò del campo 
operativo che oggi si conosca, Riguardo poi agli ottimi risultati delle indagini bat- 
teriologiche si possono consultare i lavori di Oeri ed Heck quest’ultimo dell'isti- 
tuto per le malattie infettive di Berna, il quale asserisce che un metodo il quale 
resista a un esame così rigoroso come quello che fu praticato nel menzionato isti- 
tuto può ben soddisfare a qualunque esigenza. In modo speciale si presta pure 
l'alcool acetone alla disinfezione di regioni provviste di peli. In tali casi, però 
l'A, per maggiore sicurezza consiglia di adoperare anche una soluzione resinosa 
alcoolica o eterea, colla quale i pori delin pelle verrebbero a essere otturati e i 
germi non potrebbero più uscire dagli strati profondi quando per un prolungato 
atto operativo l'azione corrugante dell’alcool-acetone avesse a diminuire. Perciò 
l'A. adopera la soluzione seguente: Benzoè, resina Damar, ana gr. 10;etere gr. 1N0 
cui aggiunge, in proporzione del 20 p, 100 una soluzione iodo-iodurata composta» 
iodo 7, ioduro di potassio 5, alcool 100. Dall'ottobre 1907, qualunque sia il campo 
d’operazione, egli procede nel modo seguente: Nessuna preventiva, speciale prepa- 
razione. Non tomenti al sublimato, che disturbano e non giovano, non lavande 
con acqua e sapone. La pelle asciutta viene strofinata per cinque buonì minuti 
con pezze di flanella imbevuta in alcool e acetone a parti eguali. Si asciuga il 
liquido che sopravvanza si pennella sopra la soluzione protettiva. Finita l’opera» 
zione, si asciugano le secrezioni della ferita, si pennella sulla sutura la stessa so- 
luzione resinosa e si fascia. In più di 280 casi di operazioni sul ventre, che co- 
stituiscono, si può dire, come la pietra di paragone della bontà d'un metodo aset- 
tico, l'A. non ebbe alcuna grave infezione, per cui, anche per la facilità del suo 


impiego, raccomanda il suo processo caldissimamente. 
E. Costa 


RIVISTA DI OT0-RINO-LARINGOIATRIA 


G, Osrino. — Su alouni fenomeni oculari, finora non descritti, nelle la- 
birintitt. — (Arch. Ital. di ot,, rin. e laring, Vol. XX, fasc. 8 e 4) 


L'A. con tale memoria completa e riassume due sue precedenti comunicazioni 
fatte in collaborazione col suo nssistente dott. Modestini, circa il duplice feno- 
meno oculare: ristringimento del campo visivo ed inversione dei colori, osservato 
in un certo numiero di otorroici, in labirintici ed in quasi tutti i traumizzati del 
capo, L'A, aggiunge ora altre ricerche sul campo di swuardo dei labirintici, fatte 
in collaborazione del tenente medico Santamaria. 

Dalle 14 storie cliniche riportate risulta: 

1. che il restringimento del campo di sguardo, il restringimento del campo 
visivo e l'inversione dei colori si osservano nelle suppurazioni acute e croniche 
dell'orecchio medio con risentimento da parte dell'orecchio interno, nelle labi- 
rintiti da qualunque causa, nella sifilide nuricolare, nella sordità da detonazione, 
nelle commozioni e lesioni traumatiche del labirinto; 

2. per la peculiarità del materiale clinico, non fu possibile seguire il com- 
portamento di questa triade fenomenologica per lungo tempo, però dallo studio 
di aleuni casi si può inferire che essi perdurano per lungo tempo; 

3. tali sintomi sono in dipendenza dell’irritazione delle terminazioni ner- 
vose dell’acustico; 

4. si può avere mancanza di parallelismo tra campo di sguardo e campo 
visivo; 

5. la triade si riscontra quasi sempre in unione al nistagmo, ma può esi. 
stere quando quest’ultimo non è dimostrabile anche nella estrema direzione dello 
sguardo. 

Sulla interpretazione di tali fatti l'A. dice che il restringimento del campo 
li sguardo è un sintomo irritativo del nervo vestibolare, mentre il restringimento 
del campo visivo e l'inversione dei colori sono sintomi irritativi del nervo co- 
tleare. Circa però la genesi di questi due ultimi sintomi nella irritazione labi- 
rintica aggiunge che per il restringimento concentrico o regolare del campo vi- 
sivo nella labirintite si ha che l'eccitazione anormale del nervo cocleare, per 
mezzo delle fibre che dal fascio acustico centrale riescono nei tubercoli quadri- 
gemelli anteriori, si propaga alle fibre ottiche che emanano da questi per re- 
carsi al centro corticale visivo, provocando un’anomala interpretazione del grado 
dli eccitazione della retina. L'inversione dei colori infine che si riscontra nell'i- 
Sterismo ancora, si spiega ammettendo una minore eccitabilità di certe cellule 
corticali visive destinate all'interpretazione delle reazioni degli elementi termi- 
uali della retina alle varie lunghezze d’onda dell’etere luminoso. RuGANI. 


A. BiLLa. — La tiosinamina nella cura delle malattie dell'orecohio. — 
(Arch, Ital. di ot, rin. e laring., Vol. XX, fasc. 4). 


L'A. dopo avere passate in rassegna le varie forme morbose nelle quali dap- 
prima la tiosinamina (allisulfocarbamide) venne usata (rammollimento di cica- 
trici lupose, rinoscleroma, cheloide, carcinoma, opavità della cornea, cicatrici si- 


2% — Giornale di medicina militare — Fasc. 1V-V, 
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filitiche terziarie, tubercolosi laringea e polmonare, stenosi della laringe, dell'e- 
sofago, del piloro, ristringimento uretrale, varie malattie auricolari ecc.), accenna 
alle controindicazioni di essa che avvengono per le sue proprietà dissolventi 
e cioè: 

1. negli antichi operati, con cicatrici cutanee e profonde, che potrebbero 
riaprirsi (laparomizzati); 

2. nei tubercolotici per evitare la riacutizzazione di vecchie carie ed il rin- 
novarsi di temperature febbrili in individui apiretici: 

8. nel caso di supposti tumori maligni, chè l'apertura delle vie linfatiche 
espone alla metastasi. 

L'A. dopo essersi esteso sull’uso della tiosinamina nella terapia otojatrica, ri- 
porta il contributo personale nella cura di alcune otopatie colla tiosinamina che 
usò, oltrechè per via ipodermica ed intramuscolare, in soluzione alcoolica al 15 
p. 100 (peraltro assai dolorosa), per via orale, pure in soluzione alcoolica, per il 
condotto uditivo esterno, sotto forma di bagni di orecchio e, per tubam, in instil- 
lazioni nella cassa timpanica. Le iniezioni per tubam sono inutili se la mem- 
brana è perforata od accollata al promontorio, cosicchè non rimanga alcuno 
spazio tra l'una e l’altra, 

L'A. a riguardo di tale cura preconizzata da Lermoyer e Mabhu, e da lui pro- 
vata in otto casi, ha ottenuti risultati quasi negativi per i rumori subbiettivi, 
ma risultati buoni in cinque casi di otite media catarrale cronica ed in uno di 
esiti di otite media purulenta, con piccola perforazione; risultati appena mediocri 
in un caso di otite media catarrale cronica in soggetto sifilitico ed in un caso di 
sordità da detonazione (in cui, come di solito, vi era pure retrazione timpanica). 

L'A. nota che nel caso di esiti di otite media purulenta, il miglioramento si 
è mantenuto nonostante un'intermittente recidiva della suppurazione auricolare. 

RUGANI. 
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G. SAMPERI, capitano medico, — Delle affezioni oculari in rapporto alle vie 
linfatiche ed alla costituzione generale. — Parte prima: Pa/pebre, Con- 
giuntiva, Cornea. — (Archivio d'Oltalmologia, anno xvi, n.6 e seguenti). 


L'A. premette alcune considerazioni sullo stato linfatico, e dice che, sebbene il 
concetto della costituzione abbia perduto molto del suo primitivo valore, pure è 
innegabile che essa rappresenta sempre l'espressione di una forza, che, attraverso 
tutti i segni della vita, manifesta la sua impronta caratteristica; nota poi che, 
malgrado l'assenza di dati anatomo-patologici, pure l'osservazione giornaliera im- 
pedisce ai clinici di abolire una terminologia, sia pure troppo vaga ed indeter- 
minata, qual'è quella della costituzione linfatica, ma che racchiude nel suo in- 
sieme un complesso di fenomeni, che difficilmente riusciremmo a compendiare con 
altre parole. Osserva però che il concetto degli antichi autori, che usarono l'e- 
spressione di costituzione linfatica, per indicare un maggior sviluppo del sistema 
linfatico a scapito degli altri, deve oggi modificarsi nel senso che quest'appa- 
rente sviluppo maggiore non è la causa, sibbene l’effetto della scarsa resistenza 
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«dei comuni tegumenti verso gli agenti morbosi, e gl'ingorghi glandulari multipli 
debbono di conseguenza riguardarsi come l'espressione della resistenza che l’or- 
ganismo oppone all'invasione dei germi, Lo stato linfatico perciò non sarebbe, 
secondo lui, da confondersi nè con l'anemia, nè con la tubercolosi, nè con la sifi- 
lide ereditaria, pur convenendo che esso è un terreno adatto a tutte le infezioni 
ed alla tubercolosi in specie. 

Ciò premesso, dopo aver accennato all'importanza dello studio del sistema lin- 
fatico ed alla difficoltà d’iniettarlo, l’A. passa a trattare dei linfatici delle palpebre 
e delle loro vie di deflusso, Accenna anzitutto ai lavori più importanti eseguiti sul- 
l'argomento, e riferisce poi il risultato delle sue esperienze personali, eseguite sui 
feti dai 6 ai 9 mesi, in base alle quali conchiude che esistono nelle palpebre 2 
reti linfatiche: una superficiale ed una profonda, La superficiale ha due correnti 
principali di deflusso, di cui una diretta in fuori alle glandole preauricolari e 
parotidee, e l’altra in basso alle glandole sottomascellari. Alle prime convergono 
i linfatici superficiali di quasi tutta la palpebra superiore e quelli del terzo esterno 
della palpebra inferiore, mentre alle seconde sono diretti quelli dell'angolo in- 
terno dell'occhio e dei due terzi interni della palpebra inferiore. Per i linfatici 
profondi poi, mentre il Grunert ed il Most stabiliscono un gruppo laterale di- 
retto alle glandole parotidee ed uno mediano diretto alle sottomascellari, non esiste 
secondo l’A., che una corrente principale di deflusso diretta al ganglio preauri- 
colare, pure ammettendo l'esistenza di qualche altra via secondaria diretta agli 
altri gangli. 

Alla parte anatomica tengono dietro alcune considerazioni sulla blefarite ci- 
liave. L'A. passa prima in rivista i momenti etiologici più importanti; e senza 
negare il giusto valore a molte delle cause determinanti, attribuisce però la mag- 
giore importanza al fattore costituzionale, poichè, secondo lui, tanto Je causa cc- 
casionali che la ricchezza vascolare della parte, quanto l'alterazione delle glandole 
e follicoli piliferi, che la invasione dei germi, formauo gli anelli tutti di una 
catena che si connettono allo stato costituzionale del soggetto. Le cause irritanti 
e traumatizzanti agiscono difatti negli individui predisposti, determinando dap- 
prima la congestione del margine palpebrale; all'eritema che ne consegue, data 
la persistenza della causa, tien dietro l'infiammazione delle glandole del Meibomio 
e l'alterazione delle loro secrezioni; i microrganismi intanto che si annidano alla 
base delle ciglia, trovano nell'indebolita resistenza del tessuto una condizione fa- 
vorevole alla loro moltiplicazione e penetrazione, e pervengono così nelle radici 
delle ciglia e nei bulbi piliferi. Ne derivano da ciò, secondo l'A., tutte le varietà 
di blefariti, dalla semplice alla squamosa, alla pustolosa ed ulcerosa con decorso 
essenzialmente cronico: la forma squamosa e crostosa sarebbe la conseguenza del- 
l'abbondante ed alterata secrezione delle glandole del Meibomio, mentre la pusto- 
losa sarebbe dovuta alla penetrazione dei germi nei buibi piliferi ed alla conse- 
guente follicolite suppurativa da essi provocata. 

Segue il capitolo sulla Congiuntiva, L'A, studia qui i linfatici di questa mu- 
cosa e conchiude coll'’ammettere, al pari degli altri, due reticoli, di cui uno in 
vicinanza del limbus ed uno nella congiuntiva bulbare a pochi millimetri dal 
primo, decorrenti entrambi circolarmente, paralleli tra loro ed al margine cor- 
neale. Egli però non ammette il vaso limite descritto dal Teichmann, e ritiene che 
il circolo linfatico pericorneale passa senza limite definito nel circolo della con- 


giuntiva bulbare per avere entrambi il loro deflusso verso gli angoli interno ed 
«esterno dell’occhio, 
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Viene quindi a trattare della Congiuntivite Nittenulare o linfatica, occupandosi 
in special modo dell'anatomia patologica e dell’etiologia di questa forma morbosa- 
Riguardo all’anatomia patologica, dopo avere accennati i vari reperti sull’argo» 
mento, descrive il risultato delle sue ricerche istologiche eseguite su 7 casì presi 
ad esaminare, in base alle quali conchiude che l'affezione flittenulare della con- 
giuntiva è costituita da un'intensa infiltrazione parvicellulare di un punto cir- 
coscritto della mucosa congiuntivale, di guisa che l'esame istologico non può for- 
nire alcuna spiegazione circa la natura dell'affezione, facendo solo constatare il 
reperto di un'intensa infiammazione del tutto simile a quella che, per qualsiasi 
stimolo, si produce nella congiuntiva come in ogni altra mucosa. 

Qual'è dunque il momento etiologico che agisce da stimolo e provoca una tale 
infiammazione? L'A, fa al riguardo un minuto esame delle varie opinioni sul» 
l'argomento, e dopo una serie d'osservazioni e considerazioni, conchiude col ritenere 
la Nlittena consyiuntivale di origine ectogena o quale il prodotto di un'infezione 
batterica consecutiva ad un'alterazione circoscritta dell'epitelio congiuntivale. Se- 
condo lui, non esiste un germe specifico, potendo l’affezione essere determinata 
dai più svariati microrganismi (micrococchi di Gifford, Buchardt, Gallenga, di- 
plobacillo di Morax-Axenfeld, pneumobacillo, sarcina lutea, ecc.), la causa più fre- 
quente deve però attribuirsi agli stafilococchi, che furono più comunemente riscon» 
trati; ma l’azione di codesti germi, che si rinvengono normalmente sulla congiune 
tiva, si esplica solo allorchè esistono stati discrasici predisponenti. 

Nel capitolo della Correa, l'A., come negli altri capitoli, parla prima dei lin- 
fatici corneali,e dopo avere più specialmente riferite le opposte vedute di Reck- 
linghausen e Leber, conchiude che, allo stato attuale delle nostre conoscenze, non 
è possibile ammettere nella cornea un sistema di canali nel senso voluto dal Re- 
cklinghausen, nè una libera circolazione linfatica, che non avrebbe scopo, avve- 
randosi gli scambi nutritivi di essa per dift'usione ed osmosi; non esiste sostanza 
cementante tra corpuscoli corneali e tessuto fondamentale, il che spiega la facile 
penetrazione dei liquidi d'iniezione negl’interstizii cellulari; non è improbabile 
infine che In relativa indipendenza di questi elementi sin in relazione con una 
certa libertà di movimenti, che valga meglio n regolare l'attrazione dei liquidi 
ed i conseguenti scambi nutritivi. 

Chiude questa prima parte del lavoro uno studio completo nei riguardi etio- 
logici, sulla cheratite parenchimatosa. L'A., dopo avere esaminate tutte le idee 
state espresse sull'argomento, in base ad una serie di dati clinici e sperimentali 
conchiude che la cheratite parenchimatosa riconosce un’etiologia varia; che la 
sifilide è senza dubbio il momento etiologico più importante, mentre la tubercolosi 
occupa il secondo posto; che è indubitato che una serie di stati discrasici (sero- 
fola, artritismo, linfatismo, ecc.), possono anche determinarla; qualunque sia però 
il momento etiologico, essa è d'ordinario connessa a lesioni del tratto uveale, come 
sì ritiene dalla maggioranza degli autori. 

A questa prima parte del lavoro, che occupa 42 pagine di stampa e che con- 
tiene pure una ricca bibliografica, sono annesse tre tavole. 

La parte seconda è in corso di pubblicazione. R. L 
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E GrueT ed E. Bresso. — Trattamento estetico del bubboni venerel. (Journal 
de médecine et de chirurgie pratiques, 10 gennaio 1910). 


Sono noti gli sforzi dei chirurgi rivolti alla ricerca di un processo che gua- 
risca i bubboni venerei senza lasciare cicatrici deformi e visibili, Specialmente le 
iniezioni riempitive di vaselina iodoformica liquefatta col calore hanno avuto 
fautori, ma numerosi insuccessi sono registrati, senza contare gli accidenti di in- 
tossicazione iodoformica. D'altronde questo metodo è di tecnina delicata: se il pus 
non è completamente evacuato prima dell’ iniezione del liquido modificatore, il 
successo manca. Cosicchè non si è diffuso nella pratica, così come altri processi 
analoghi. 

Gli A.A. vantano invece un trattamento semplice e che da più anni dà loro 
ottimi risultati, cioè guarigione in 10-20 giorni senza cicatrice apparente: con- 
siste nel combinare la stasi venosa a delle iniezioni intraglandolari d'alcool as- 
solito e ad applicazioni calde. Esso vale non solo per le adeniti veneree, ma anche 
per quelle da altre cause infettive, comuni e specifiche (sifilide-tubercolosi). 

Ecco come si pratica : si copre la regione infiltrata, tumida e dolente con ven- 
tose, che si lasciano in posto per 5 minuti e che, a 5 minuti di intervallo, si rin- 
novano per altre due volte successive colla stessa durata d'applicazione. In totale 
la manovra dura ', ora, e si ripete colle identiche modalità nel corso della me- 
desima giornata: nell'intervallo si applicano, per una o due ore, delle compresse 
imbevute d’acqua calda fino a tolleranza del malato. Si vede allora risolvere la 
periadenite e delimitarsi i gangli infetti, nel centro dei quali si avverte un pic- 
colo focolaio suppurativo, cosicchè con una siringa di Pravaz od un piccolo tre- 
Quarti si può aspirarne il pus ed iniettare nell'iaterno del cavo ascessuale due o 
tre gocce di alcool assoluto, coprendo poi la puntura con collodion e una medi- 
catura asciutta, Dopo due giorni si ripete la serie di applicazioni delle ventose, 
e si vede dopo qualche giorno il ganglio ridursi a volume normale e sclerosarsi. 
Se il pus, dopo la prima aspirazione, si riforma, è necessario una seconda evacua- 
zione ed iniezione: la guarigione per questo fatto non è che di poco ritardata, 
Ma si ottiene egualmente bene, senza cicatrice. 

I migliori risultati si hanno quando il trattamento è messo in opera fin dal» 
l’inizio dell’adenite. 

Contemporaneamente va curata, s'intende, l’ulcera, e gli A. A, raccomandano 
4 tale scopo le polverizzazioni di cloruro d'etile seguite da applicazioni di calo- 
melano. U. Riva. 


CasteLLANI A, — Frambososia tropicale. — Sesto congresso dermatologico di 
Nuova York, 1907. — (Official! Transact, 1908, vol. II, p. BLé. Centralbl. fiir 
Bakter, I parte, Referate, 3 dicembre 1909). 


Per mezzo di nuovi esperimenti sulle scimmie (macachi e semnopiteci) l'A. 
ottenne risultati evidenti di trasmissione (14 casì positivi su 19 inoculazioni). 
In 3 animali potè osservare i fenomeni secondari. L'inoculazione fu positiva col 
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sangue e col succo splenico, negativo col liquido cerebrospinale. Le inoculazioni 
con materiale filtrato alla candela Berkefeld (12 a) non ebbero successo. L'inte- 
zione è di natura generalizzata giacchè le spirochete poterono dimostrarsi nella 
milza e nelle glandole linfatiche. 

Le scimmie inoculatefcolla framboesia non sono immuni verso la sifilide. Colla 
reazione Bordet-Gengon si dimostrarono antigeni e anticorpi diversi da quelli sifi- 
litici: ciò dimostra che la framboesia e la sifilide sono due malattie distinte. 

Dal lato epidemiologico l'A. dimostra che la framboesia è trasmissibile per 
contatto da persona a persona; non si può però escludere la possibilità di una 
trasmissione per parte delle mosche e di altri insetti. 

Come è noto, la framboesia, comune e diffusa nelle regioni calde nelle quali 
prende, a seconda dei luoghi, i nomi anche di Yaws, Pian, Bouba (quest’ultima 
studiata specialmente dal Breda) è prodotta da un protozoo specifico scoperto dal 
Castellani, la Spirochaete pertenuis, la quale trovasi costantemente nei prodotti mor- 
bosìi dell'uomo è nelle infezioni sperimentali. TESTI. 


GRAVAGNA. — Ricerche sperimentali sulla trasmissione della sifilide aglî. 
animali. — (Gazzetta internazionale di medicina, 1909, n.° 27-81). 


L’A., dopo aver fatto brevemente la storia di questa questione, riferisce il ri». 
sultato delle esperienze su parecchi animali, (conigli, cani, gatti, montoni), pra- 
ticando in essi scarificazioni corneali e iniezioni nella camera anteriore con ma- 
teriale preso da sifilomi iniziali triturati ed emulsionati. 

Le scarificazioni corneali, sebbene fatte con prodotti virulentissimi, diedero 
risultati negativi in 70 conigli, 2 cani, 1 gatto. Invece l’inoculazione nella camera 
anteriore diede quasi sempre risultati positivi. 

Mentre alcuni autori ammettono che la sifilide sembri limitarsi alle lesioni 
corneali, senz'altre localizzazioni ulteriori, il Gravagna crede invece possibile Ja 
diffusione dell'intezione al di là del punto d'inoculazione; il che tenderebbero a 
dimostrare alcuni risultati dei suoi esperimenti (infezione dell'occhio non inocu- 
lato in 2 casi, aborto dopo inoculazione in coniglie gravide, dimagrimento e morte 
per marasma). S. RuTA. 
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La sterilizzazione dei delinquenti e dei degenerati. — (Te Boston medical 
and Surgical Journal, settembre 1909). 


Al congresso carcerario, tenutosi a Seattle (Stati Uniti) nello scorso agosto, ha 
avuto luogo una discussione, che da prova dello straordinario spirito di praticità 
degli americani. La selezione sessuale artificiale esce così dai depositi d'allevamento, 
dalle vaccherie e dai porcili modello, e si avvia a grandi passi verso il genere. 
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umano! Se il sistema adottato nell'Indiana, nella California, nel Connecticut, si 
propagherà anche tra noi, quale semplificazione di tanti angosciosi problemi! Le 
carceri saranno, in una generazione ed anche meno, spopolate; i tribunali si chiu- 
deranno, o sì occuperanno soltanto di litigi civili; i carabinieri non avranno altra 
funzione che quella di scorta d’onore ai prefetti in giro... La epurazione della 
società sarà completa. Poi si intravede che non tarderà a venire anche la rigene- 
razione fisica, Non solo tutti i tubercolosi, i sifilitici, gli epilettici ece, ecc. saranno 
chirurgicamente impediti di aver degli eredi, ma si provvederà, mettendo in pra- 
tica una proposta già fatta (tra altri dal De Lapouge) e che ha già un nuvolo di 
sostenitori, a selezionare sempre di più la specie umana, accordando il diritto di 
moltiplicarsi soltanto agli uomini perfetti fisicamente e moralmente, ai cosiddetti 
« eugenici », ed istituendo appositi stabilimenti, dove la metà più bella del genere 
umano andrà religiosamente a farsi somministrare il materiale necessario per 
potere, dopo nove mesi, regalare altri piccoli « eugenici » alla società. 

Aspettando tutte queste belle cose, diamo intanto il resoconto della discussione pro» 
mossa a Seattle sulla sterilizzazione dei delinquenti dal dott, H. C. Sharp, già 
addetto ad un ritormatorio dello stato di Indiana, il quale presentò una dotta rela- 
zione sopra di un metodo già sperimentato in parecchie centinaia di casi. 

Riferì cioè su 421 operazioni sterilizzanti, compiute tutte con esito favorevole, 
aggiungendo che il provvedimento non è più oramai allo stadio sperimentale, ma 
già sanzionato dalla legge. Egli non descrive la tecnica di questa operazione steri- 
lizzante, che consiste nell'abolizione della funzione riproduttiva, bastandogli di 
affermare il principio. 

Venuti alla discussione vi furono taluni che non solo protestarono contro il 
pubblico dibattito di un simile argomento, ma si schierarono violentemente contro 
questo metodo proposto per risolvere un problema tanto importante e ci fu perfino 
chi disse di considerarlo come un oltraggio all'umanità; ma gli spiriti più equili- 
brati dell'assemblea affrontarono serenamente la discussione e, primo fra tutti, il 
presidente Gilmour, rispondendo a coloro che volevano soffocarla, osservò che circa 
1 su 192 persone vivono presentemente in Inghilterra a carico dello stato, e che era 
perciò necessario mettersi alla ricerca dei mezzi più adatti per prevenire questa 
pubblica calamità. 

E poichè uomini e donne debbono essere ugualmente interessati alla questione 
di ottenere una razza il più possibile pura, e poichè uomini e donne figuravano 
ugualmente nella statistica degli individui sottoposti al trattamento sterilizzante 
annunciato dallo Sharp, così vi furono anche alcune donne che parlarono calda- 
mente in favore dell’ « idea Indiana », e nello stesso senso parlò il signor Longfitt, 
della Pensilvania il quale, per dimostrare le disastrose conseguenze della libera 
procreazione di questi infelici, asseri che vi era in quel momento a carico del sno 
stato un gruppo di 150 malati di mente, tutti quanti in relazione di parentela fra 
loro. La signorina Krueger, della Società umanitaria di Scattle, portò il contri- 
buto di fatti impressionanti, che dimostravano la necessità di impedire la pro- 
creazione ad uomini e donne scesi al più basso grado di depravazione. 

E finalmente, dopo una discussione vivacissima da parte degli oppositori, i de- 
legati della California e del Connecticut dichiararono che i rispettivi stati avevano 
già adottato il provvedimento in discorso; e la grande maggioranza delle opinioni 
si dimostrò favorevole alla dottrina e alla pratica del dott. Sharp. 

Come appendice a questo interessante resoconto, diamo ancora ùn riassunto di 
un articolo del dott. I. Ewing Mears, di Filadelfia, pubblicato anch'esso nel Boston 
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medical Journal. Il dott. Ewing Mears, circa venti annì or sono, quando veniva 
discusso il trattamento curativo della ipertrofia della prostata per mezzo della 
castrazione, l'A. propose già di sostituirvi la legatura dei cordoni spermatici, colla 
quale si poteva provocare l’atrofia testicolare e si potevano perciò ottenere gli 
stessi effetti sulla glandula prostatica, senza produrre d'altra parte tutti gli squi- 
libri psichici, a cui le castrazioni davano frequentemente occasione. 

In seguito, ponendo mente alla importanza cui assurgevano le questioni che 
si riferiscono alla pubblica salute ed ai mezzi più adatti per impedire l'inquina- 
mento sociale da parte degli elementi nocivi, egli fu tratto a studiare l'applicazione 
di questa operazione abbastanza semplice come misura preventiva contro il danno 
che può essere arrecato da certe classi di individui, che sono a carico della società 
in cui vivono, e che costituiscono una permanent+ e pericolosa minaccia per la 
razza umana. Tali sarebbero i pervertiti, gli idioti, gli epilettici, i pazzi morali 
e i criminali di un certo tipo che sono generalmente soggetti a pervertimenti 
sessuali e ad indulgenze anormali. 

Se ci è permesso, egli dice, di difenderci contro le insidie dei nemici, se si cerca 
di evitare i disastri della guerra, perchè non si dovrebbe combattere questo flagello, 
che è forse peggiore di tutti? Guariscono le ferite delle armi; le nazioni si inga- 
gliardiscono dopo il battesimo del fuoco, ma il circolo delle degenerazioni si allarga 
sempre più; i vizii innati si intensificano ed ogni generazione diventa più dege- 
nerata di quella che l'ha preceduta; sparisce il senso morale; aumenta il numero 
degli idioti, dei pazzi, dei delinquenti, e cuesta massa di esseri nocivi, oltre ad 
essere un grave carico per lo stato, è una continua minaccia per la società. 

Quale il rimedio? Deve lo stato intervenire? È necessario ch'esso si procuri 
l'autorizzazione dei genitori, dei parenti o dei custodi di questi irresponsabili prima 
di procedere ad un trattamento che, pur non offendendo il loro diritto all'esistenza, 
tende ad arrestare la riproduzione e mina la loro vitalità mentale e morale? £ 
se manca il consenso, ha lo statu il diritto di procedere nell'interesse del pubblico 
bene? O più che un diritto non è forse un dovere per lo stato di provvedere alla 
salute dei cittadini? 

Fortunatamente da qualche anno a questa parte l'opinione pubblica ha molto 
progredito in questo senso e Je misure più restrittive della libertà individuale 
vengono imposte od accettate unanimamente in casi di epidemie; le norme di pro- 
filassi vanno sempre più acquistando fiducia; perché non dovrà ugualmente farsi 
strada il concetto di questa misura che a primo aspetto può forse eccitare qualche 
diffidenza? 

L'A. aveva già da qualche anno cercato di attirare l’attenzione pubblica su 
questo argomento, ma senza possedere rapporti di resultati pratici in qualche paese. 
Egli si è perciò mantenuto costantemente in relazione con medici ed impiegati 
addetti a stabilimenti di pena ed ha potuto così sentire varie opinioni. Alcune 
sono decisamente favorevoli a questo trattamento che riuscirebbe spesso giovevole 
allo stesso individuo sempre all'umanità; altre sono completamente avverse perchè 
ispirate ad una sentimentalità malintesa che è spesso d'inciampo al vero pro- 
gresso. 

Recentemente egli ha appreso che il dott. William Belfield di Chicago, inspi- 
randosi sempre allo stesso concetto di profilassi sociale, ha raccomandato ls vasec- 
tomia per conseguire la sterilizzazione dei criminali, degli idioti e dei pazzi, e che 
in seguito a sua proposta esiste già nello stato «Indiana» un bill autorizzante 
questo trattamento nelle istituzioni carcerarie. Nelle sole prigioni di Jeffersonville 
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più di 800 individui al disotto di 40 anni sarebbero stati sterilizzati con questo 
metodo; alcuni d'autorità, la maggior parte a loro richiesta. Nel febbraio 1909 
nello stato di Oregon fu approvato il bill stesso di Indiana con l'aggiunta di 
una clausola la quale stabilisce che gl’individui da sottoporsi al descritto tratta- 
mento debbano essere «criminali confermati ». 

L'operazione del dott. Beltield non è quella stessa dell'A. ma a lui questo non 
preme; gli basta che trionfi l'idea, della quale rivendica la priorità e termina 
augurandosi che tutte le menti aperte, alle quali non fa velo una morbosa senti- 
mentalità, si uniscano a lui nel promuovere lo sviluppo di questo principio alta» 
mente umanitario. C. F. 
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FOLLENFANT. — Studii sul servizio sanitario in campagna. — (Jour. des 
sciences militaires, 1909). 


Follenfant, medico militare francese attaché all'esercito russo di Manciuria, 
prospetta in questo rimarchevole scritto i principali problemi del servizio sani- 
tario di 1* linea, quali risultarono ai suoi occhi da quanto ha visto durante la 
guerra 1904-05, Ne darò un ampio riassunto. 

La battaglia di Mukden è considerata dai tattici come il prototipo delle bat- 
taglie che in avvenire si combatteranno in Europa. Quella avrebbe con queste i 
seguenti punti di contatto: lentezza relativa delle operazioni, impiego delle fer- 
rovie presso i combattenti l'energia dell'offensiva e della difensiva, l'uso generale 
delle trincee, la resistenza quasi invincibile delle fronti, l’indietreggiare ed avan- 
zare metodico dei combattenti su uno spazio di profondità limitata, la ripresa 
dei combattimenti su posizioni successive, la necessità del movimento strategico 
solo capace di provocare una decisione, Le differenze della battaglia di Mukden 
dalle battaglie d'Europa consisterebbero nell'esistenza di una sola linea ferroviaria, 
nell'assenza di un campo trincerato sufticientemente fornito per formare un 
punto d'appoggio e sostenere un assedio, la mancanza di spirito offensivo nel» 
l’esercito russo. / 

Li queste caratteristiche della battaglia dell'avvenire, saranno favorevoli al 
servizio sanitario: l'utilizzazione delle terrovie sul campo di battaglia, la rarità 
dei corpo a corpo, la sicurezza temporanea proveniente da ciò che il generale 
Kessler chiama l’inviolabilità delle fronti, la lentezza delle operazioni la quale 
farà sì che le perdite siano distribuite su numerosi giorni e corpi tra loro lon- 
tani. La battaglia di Mukden durò 14 giorni, cominciò da 169 km. di fronte e 
fini con 80 km. I feriti sommarono a 110,000, ma se si studia la ripartizione di 
questi feriti nel tempo e nello spazio si scorge come in nessun luogo e giorno il 
lavoro fu intenso quanto a Gravelotte e Sèdan. 

D'altra parte il prolungarsi delle battaglie, la sua estensione in larghezza e 
profondità e più la resistenza ed offensiva di posizione in posizione han resa im- 


378 RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE 


possibile l'ospedalizzazione dei feriti gravi in vicinanza del combattimento, causa 
il movimento continuo delle masse operanti che si succedono ed il pericolo di 
esservi coinvolti. 

L'ospedalizzazione si fece ma al di là dei 40 km, dalla zona disputata. 

Sgombero dei feriti dal campo di battaglia. Gli specialisti in organizzazione 
sanitaria avevano calcolato che il 15-25 % dei feriti potevano recarsi a piedi 
dalla linea del fuoco alla sezione di sanità od all'ospedale da campo. È un errore. 
Scrive il Follenfant. « Il giorno della battaglia almeno 50 % possono coi loro 
proprii mezzi lasciare il campo di battaglia e portarsi da sè molto lungi; per 
il 25 % lo scarico dello zaino od il sostegno per mezzo di un portaferiti o di un 
bastone sono loro sutticienti per fare un percorso di qualche chilometro » Venti- 
quattr'ore dopo la battaglia solo il 50% può ancora marciare, gli altri 50 % 
devono essere trasportati. 

Questi calcoli, del resto identici a quelli di Schaefer, addetto tedesco allo stesso 
esercito russo, sono stati desunti dallo studio della natura delle ferite riportate e 
da inchieste fatte dall'autore e da Schaefer. Questi ditatti, su 705 feriti gravi, tutti 
con fratture o lesioni viscerali o articolari o dei vasi 6 nervi, trovò che 349 ave- 
vano potuto compiere a piedi, tutta od in parte, la strada che li separava dal 
punto di ospedalizzazione o dalla ferrovia, 

Questi feriti marcianti a piedi, desiderosi di raggiungere un luogo sicuro, evi- 
tavano n bella posta i posti di medicazione e le sezioni di sanità per recarsi agli 
ospedali di tappa od ai treni di sgombero. Durante tutta ln guerra le sezioni di 
sanità delle 1%, 8*, 6*, 9* divisioni siberiane registrarono 9856 feriti, mentre i corpi 
annotarono 29,973 feriti: appena un terzo passò per le sezioni. 

Con questo esodo dsi feriti leggieri restò di molto alleviato il compito: 1° dei 
portaferiti che ebbero a trasportarne in minor numero; 2° dei posti di medica- 
zione e delle sezioni di sanità che poterono dedicare le loro cure ai feriti più gravi. 

I tattici sanitarii avevano affermato, che durante la battaglia era impossibile 
raccogliere i feriti. Schaefer così descrive il lavoro dei portaferiti russi durante 
la battaglia di Mukden, « Dopo che una truppa aveva lasciato i suoi ripari per 
ingaggiarsi nel piano, alcuni uomini cadevano: immediatamente echeggiava i) 
grido « nassilka (barella) » e senza riflettere a lungo, i portaferiti, coi quali ero 
venuto, correvano per raccogliere i feriti. Altri portaferiti ci raggiunsero seguendo 
truppe fresche, la barella aperta, essi avanzavano correndo e nascondendosi con 
gli altri soldati ». 

Qui osserva il Fallenfant che lo Schaefer descrive un episodio di un attacco 
su terreno piano ed eguale; ma numerosi fatti delle battaglie di Sandepu e 
Mukden provano che in terreno variato la raccolta dei feriti ha potuto operarsi 
in modo continuo e rapido, approfittando dei ripari e delle coperture del suolo. 

Parecchi medici russi ritengono inutile l'impianto del posto di medicazione 
reggimentale. Sono i feriti che stabiliscono il loro punto di riunione; l’istinto 
che è quello di fuggire la linea del fuoco, li porterà verso le strade, i valloni, i 
boschi, le costruzioni, l'ultimo accantonamento. Il medico che stabilisse in pre- 
cedenza il suo posto di medicazione, rischierebbe di restare un re senza reame. I 
medici russi verso la fine della campagna si tennero sulle strade colle vetture. 
reggimentali e così poterono essere utili per il trasporto più che per il soccorso 
chirurgico. 

È un'illusione che si possano raccogliere i feriti durante la notte. Anche col 
cielo stellato della Manciuria, la marcia dei portaferiti era così rallentata dall’o- 
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scurità che il rendimento era quasi nullo: il lavoro era difticoltato dall’andiri- 
vieni di soldati addetti al servizio viveri, munizioni, dall'arrivo di truppe di so» 
stegno, dal lavoro di trincee ecc. 

Il Follenfant insiste sulla necessità di maggiore indipendenza del medico reg- 
gimentale nella direzione del suo servizio di fronte al nemico. In principio della 
campagna i medici russi, attenendosi alle disposizioni regolamentari, attendevano 
gli ordini del comandante di corpo per le disposizioni del servizio ed intanto î 
medici della Croce rossa non obbligati a questa subordinazione passavano avanti 
e si portavano ove i bisogni erano più urgenti. Così avvenne al Jalu ed a Dat- 
chichao, ma da Liaciang in poi l'iniziativa dei medici russi si liberò da questi 
timori esagerati ed il comando stesso comprese meglio la necessità di questa ini» 
ziativa. 

Il servizio sanitario di prima linea si svolge quasi esclusivamente dietro le 
compagnie ed i battaglioni: il medico di reggimento si restringe a disciplinare 
il trasporto. Talora il luogo di riunione dei carri fu invaso dai feriti leggieri che 
volevano usufruire dei mezzi di trasporto. I medici russi ricorsero all'espediente 
di far partire sui carri i feriti gravi, procrastinando Ja partenza dei leggeri; questi 
in buon numero si dichiararono ben tosto pronti a marciare a piedi. 

Il Follenfant si dilunga ancora su alcune questioni d'ordine secondario per noi 
e discute sull’opportunità di alcune modificazioni al regolamento francese. 

Osrivo. 
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Dott G. PETIT. — La profilassi della meningite cerebro-spinale. 


Lo studio accurato delle cause e del modo di propagarsi della infezione di 
meningite cerebro-spinale ha suggerito nuovi e migliori sistemi profilattici, Col. 
l'antica teoria del diffondersi dei germi per mezzo degli abiti delle persone, che 
assistevano gli ammalati e dei mobili ed utensili della camera del paziente la 
prevenzione si faceva consistere nella disinfezione della camera, del letto e degli 
indumenti. Ma gli studi recenti sulle cause di tale malattia contagiosa hanno por- 
tato la rivoluzione su questi sistemi di profilassi. Si ritiene adesso che il veicolo dei 
germi sia rappresentato dalle secrezioni naso-faringee del paziente e delle persone 
che lo circondano. Accade per la meningite cerebro-spinale che, a somiglianza di 
quanto avviene per altre infezioni, soggetti perfettamente sani portano seco i 
germi della malattia ed hanno quindi la possibilità di trasmetterla, L'A. ritiene 
che il catarro naso-faringeo sia l'affezione primitiva e la meningite una manite- 
stazione secondaria. In conseguenza s'impone l'isolamento del paziente, ma s'impone 
del pari la distruzione immediata dei materiali che sono stati insudiciati colle 
sostanze muco-purulente emesse dal naso e dalla bocca. 

L'A. descrive un'epidemia di meningite cerebro-spinale verificatasi nel dipar- 
timento del Pas de Calais comprendente 26 cais, e spiega l'inizio della malattia 
ammettendo che i germi siano stati trasportati da persone sane le quali avevano. 
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avuto contatto con persone ammalate di altri paesi lontani. Il governo mise a di- 
sposizione il siero autimeningococcico, che fu usato in 21 casi, nei quali la per- 
centuale di mortalità fu inferiore a quella degli altri in cui il siero non era stato 
somministrato, 

Nella maggioranza dei casi si ebbero esiti favorevoli, due sole iniezioni di siero 
furono sufficienti; ma fu notato essere della massima importanza che il siero fosse 
iniettato prestissimo, non appena cioè la puntura lombare aveva dimostrato l'in- 
torbidamento del liquido cerebro-spinale, senza aspettare l'accertamento della 
diagnosi colla prova batteriologica, 

Usando il siero nei casi sporadici si eviterà che la malattia raggiunga lo stadio 
epidemico, 

Ogni persona che sia stata in contatto con meningitici e che si ritenga quindi 
suscettibile di trasportare dei germi, deve essere tenuta in osservazione per tre 
settimane e le sue secrezioni devono essere esaminate giornalmente. Coloro che 
assistono gli ammalati debbono frequentemente disinfettarsi il naso, la bocca e 
la gola ed evitare tutti quei contatti che possono facilmente portare l'infezione. 

Tali misure rigorosamente osservate hanno già prodotto l'effetto di limitare 
l'infezione nell'esercito francese. C. F. 


Dr, AxGEI. DE Larka y Cerezo, — La casa del soldato. S/udio igienico sugli 
alloggiamenti militari. — Guadalajara, Imprenta del Colegio de Huérfanos de 
la Guerra. 1909. 


Il dottor Larra y Cerezo esimio cultore delle discipline igieniche in Spagna 
e già professore all'accademia medico-militare di Madrid ha fatto un eccellente 
lavoro sugli alloggiamenti militari, lavoro che fa parte di alcune letture d’iziene 
militare per gli ufficiali dell'esercito reddatte da un gruppo di medici militari e 
che venne largamente distribuito dall'autore stesso delegato dal ministero della 
guerra spagnolo al congresso internazionale medico di Budapest ai colleghi me- 
dici militari presenti al congresso. 

Il libro del Larra y Cerezo riassume in modo chiaro, conciso ma esauriente 
le questioni le più importanti che si riferiscono a quell'arduo problema sempre 
palpitante di attualità e purtroppo non ancora dappertutto risoluto che è la casa 
del soldato. Dopo alcune considerazioni d'indole generale, dopo uno sguardo sto- 
rico sui progressi fatti in questo ramo d'igiene collettiva, ed un esame dei diversi 
tipi di caserma adottate dalle diverse nazioni (per l’Italia è fatto cenno della ca- 
serma di Castro Pretorio a Roma) e delle principali caserme spagnole (notevoli 
quelle di Pamplona e di Burgos), l'A. traccia un quadro delle condizioni generali 
igieniche che si richiedono per la costruzione delle caserme (posizione della ca- 
serma, orientamento, terreno su cui è fabbricata), e di quelle più speciali che ri- 
guardano la capacità cubica, la ventilazione delle camerate, l'approvvigionamento 
d'acqua, il riscaldamento, l'illuminazione, la remozione dei materiali di rifiuto e 
dei liquidi cloacali (con speciale riguardo ai metodi di depurazione biologica). 

Un capitolo specinle è riservato alla trattazione delle norme igieniche relative 
ad alcuni edifici militari speciali come le scuole ed i collegi militari, gli edifici 
per le industrie militari, gli edifizi disciplinari. 

Seguono alcuni capitoli nei quali vengono prese più dettagliatamente in con- 
siderazione tutte le norme igieniche relative all'interno delle caserme; divisione 
«ei locali, loro condizioni rispetto ai pavimenti, alle pareti, al soffitto; igiene dei 
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dormitori, dei locali che hanno rapporti coll’alimentazione dei soldati; allestimento 
delle latrine, dei bagni, dei lavatoi, delle lavanderie, delle infermerie reggimen - 
tali, dei corpi di guardia. Speciali capitoli trattano poi dei servizi complementari 
riferentisi alla vita del soldato in caserma. 

Da ultimo vengono passati in rivista gli alloggiamenti temporanei (tende, 
campi, baracche, piazze forti). 

Il libro del Larra y Cerezo si legge con vero interesse e con frutto. La ma- 
teria vi è ben disposta; gli argomenti son trattati con molta chiarezza e nello 
stesso tempo con sobrietà; i confronti fra le condizioni delle caserme spagnole e 
quelle delle altre nazioni «prono la via ad utili considerazioni. Molte figure, nella 
maggior parte schematiche, ma chiare e precise, aggiungono valore al libro il 
quale troverà certamente un posto degno della sua importanza nella speciale bi- 
blioteca pratica del medico militare, Testi. 


BonNnETTE. — Nuowo processo per ottenere l'aereazione notturna nei dor- 
mitori delle caserme. — (Estratto dalla Revue d’Aygiéne et de police sanitaire, 
F. XXXI, n. 12. Dicembre 1909). 


L'A, che dirige il servizio sanitario al 39° reggimento d'artiglieria francese, 
espone in questa sua memoria un nuovo processo semplice e pratico per ottenere 
la ventilazione notturna delle camerate nelle caserme, processo che egli si lu- 
singa possa trovare buon impiego insieme a quello fornito dai vetri Castaing che 
è regolamentare nell'esercito francese, ma che presenta qualche inconveniente, la 
difficile remozione cioè della polvere nell'interstizio fra i due vetri, e l'eccessiva 
e molesta ventilazione qualora si adotti la misura raccomandata dal genio mili- 
tare di diminuire di due terzi l'altezza del vetro interno. 

Il dispositivo proposto consiste nel praticare agli angoli superiori dell'intela- 
istura più elevata della finestra delle aperture a semiluna di 5 centimetri di raggio, 
roperte da placche metalliche della stessa forma, sorpassanti però di due centi- 
metri, l'orlo dell'apertura e formanti una specie di manica d’aria a guisa di quelle 
che sono nelle navi. Queste aperture sono da farsi nelle imposte per ottenere così 
una ventilazione non eccessiva ma costante dei dormitori. Ogni imposta deve es- 
sere munita di quattro di queste aperture, due al centro e due agli angoli supe- 
riori i più esterni, In tal modo da ciascun lato del dormitorio quattro o cinque 
aperture versano una considerevole quantità d’aria pura la quale arriva nelle mi- 
gliori condizioni per mescolarsi coll'aria viziata del locale; inoltre tali aperture 
coi loro cappucci metallici non guastano l'estetica, non appesantiscono le imposte 
e non nuociono all’'illuminazione del locale. 

Per controllare il valore pratico di questo apparecchio, l'A, ha eseguito le prove 
del Castaing consistenti nell'applicare un velo di taffetà leggero davanti all'ori- 
ficio interno delle aperture e nell’esperimento della candela. Con tali mezzi si as- 
sicurò che l’aria penetra dal di fuori al di dentro, che questa penetrazione è tanto 
più attiva quanto più l’aria della camera è calda e quella esterna tredda, fatto 
importante pei benefici ché se ne ottengono specialmente nella stagione tredda, 
che anche coi venti i più violenti la loro azione molesta al di la di metri 1,20 è nulla. 

L'A. dà delle pratiche norme per insegnare come si possano praticare le aper- 
ture nei vetri liberi e in quelli già messi a posto, e come si possano ottenere gli 
opercoli metallici. Questi ultimi si fanno di ferro bianco galvanizzato, appiatten- 
done i due lati rettî che vengono fissati all'intelaiatura e modellando il rima- 
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mente sopra una forma di legno con che si ottiene che l'opercolo rimanga sco- 
stato dall'apertura del vetro pel necessario passaggio dell'aria. Il prezzo di questi 


opercoli è abbastanza moderato giacchè ognuno di essi non viene a costare più 
di 5 centesimi. Testi. 
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H. \VerxER. — Misure contro la diffusione della peste per mezzo delle 
vie marittime — (Archiv fiir Schiffs und Tropen-Hygiene, numeri 20 e 21, 
Vol. 13 e 14 1909). 


Fino dal Medio Evo era conosciuto il pericolo dello scoppio della peste per dif. 
fusione colle vie marittime. Furono infatti sistematicamente adottate energiche 
misure contro le navi sospette a Venezia nell’anno 1585 per mezzo delle così 
dette quarantene, le quali furono adottate poi anche a Marsiglia, e si distinsero 
in quarantene strette e quarantene d'osservazione, a seconda che nelle navi vi 
erano, o non, dei casi di peste. Le quarantene furono usate per molto tempo, e 
solo di recente si cominciò a comprendere che mentre da ‘un lato costituivano 
misure non sempre sufficienti, almeno cosi come erano fatte, dall'altro rappresen» 
tavano misure spesso vessatorie e che danneggiavano assai i commerci e le co- 
municazioni internazionali. Si cominciò allora a pensare di regolamentare, per 
mezzo di conferenze internazionali le misure di difesa comuni, tenendo calcolo 
del progredire della scienza e dei più recenti bisogni dell'umanità, 

Dopochè a Dresda nel 1893 fu tenuta una conferenza internazionale per la di- 
fesa contro il colera, se ne tenne una seconda a Venezia nel 1897 rivolta alla di- 
fesa contro la peste, e se ne tenne una terza a Parigi nel 1903, Disgraziatamente 
non tutti gli Stati, e fra questi la Turchia, presero parte alle conferenze e così 
dicasi di molti Stati transoceanici. 

Prima di venire alla questione della difesa della peste, è bene vedere quale 
sia il meccanismo per cui lo scoppio della peste può dipendere dalle comunica - 
zioni marittime, e precisamente parlare dei veicoli d’infezione i quali sono l’uomo, 
i ratti, alcuni insetti pungenti fra i quali specialmente le pulci, e finalmente al- 
cuni oggetti inanimati. 

In quanto all'uomo le recenti osservazioni dimostrano che il pericolo non sta 
nell'uomo ammalato in se stesso, ma nelle sue escrezioni le quali contengono ba- 
cilli, e precisamente negli sputi, nelle feci, nell'urina, nel pus dei bubboni. Grande 
importanza pratica ha però soltanto la diffusione dei germi nei casi di polmonite 
pestosa e di edema polmonare; in questi casi, con un meccanismo studiato spe- 
cialmente dal Fliigge, si possono avere circoscritte ma gravi epidemie. Di grande 
interesse poi è il sapere, come dimostra il Gottschlich, che anche 70 giorni dopo la 
cessazione della febbre possono i germi rimanere nel secreto bronchiale vivi e viru- 
lenti. Nell'urine poi e nelle feci possono ancora trovarsi i bacilli, sebbene, come 
ha dimostrato la Commissione inglese per lo studio della peste, per tali vie il 
contagio non sia molto temibile. In complesso il pericolo di trasmissione per 
mezzo dell'uomo non è forte, e nelle navi un buon isolamento e le buone disinfe- 
zioni sono spesso suflicienti a circoscrivere il morbo. 
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Assai più grave è il pericolo che viene dalle navi per mezzo dei ratti, nozione 
già acquisita da parecchio tempo e che negli ultimi anni ha avuto l'appoggio 
della rigorosa osservazione scientifica. 

Nella maggior parte però degli scoppi epidemici per via di mare per mezzo 
dei ratti, l'invasione non avvenne per infezione diretta da ratto a uomo, ma si 
produsse pel fatto che ratti ammalati di peste lasciarono la nave, infettarono nel 
paese i ratti locali dai quali poi fu portata l'infezione in modo caratteristico ai 
lavoratori del porto e gli abitanti intorno al porto. E non solo sono pericolosi i 
ratti viventi, ma anche i ratti morti, per il fatto che i ratti mangiano spesso i 
cadaveri dei compagni e per l'osservazione che il germe pestoso rimane a lungo 
vivo e virulento nel cadavere quanto più alta è la temperatura è più avanzata 
la putrefazione. I ratti più pericolosi per la diffusione della peste sono in primo 
luogo il mus rattus. in secondo luogo il mus decumanus. È interessante ancora 
notare che non è infrequente nei ratti una forma di peste cronica. Altre due no- 
zioni importanti sono le seguenti: il sapere cioè che i ratti possono’ facilmente 
andare e venire fra la nave e la terra in mille modi, non escluso per mezzo delle 
mercanzie e col nuoto, che nelle navi i ratti possono vivere o nei locali pel ca- 
rico o nei magazzini e nelle stanze dei marinari creando un diverso pericolo a 
seconda che vivono nell'una o nell'altra sede. 

La trasmissione della peste da ratto a ratto sembra dipendere da parecchie 
cause, o dal fatto che i ratti sì cibano spesso di cadaveri di altri ratti morti di 
peste (il qual modo di trasmissione però non fu trovato molto comune dalla Com- 
missione inglese per lo studio delle peste), o per contatto diretto, o per mezzo 
delle pulci. Sono note a questo proposito le discrepanze di pareri, discrepanze però 
che sembrano dover cedere di fronte alle osservazioni della Commissione inglese 
e specialmente alle esperienze del Liston. Fra le specie di pulci più pericolose per 
la trasmissione della peste sono da citarsi in prima linea il Puler cheopis Rots- 
child nelle Indie, in Europa il CeratophyWus fasciatus e poi il Pulex irritans, il 
P. serraticeps, la Sltenopsylla musculi. 

Finalmente vengono in questione per la trasmissione della peste diversi og- 
getti, come le mercanzie, le biancherie personali e da letto, gli abiti dei pestosi, 
gli alimenti, l’acqua e i materiali di rifiuto d’ogni specie inquinati da materiale 
pestoso. Di questi oggetti sono specialmente pericolose aleune mercanzie, le quali 
anzi si vollero causa dello scoppio di alcune epidemie, come quella del Sud-China 
nel 1899 e quella di Tokio nel 1903. In questi casi è ammissibile una speciale re- 
sistenza del germe pestoso incluso nelle mercanzie (tessuti, cotone ecc.) rimasto 
vivo e virulento per condizioni favorevoli d'ambiente, ma non si può negare anche 
la possibilità della trasmissione per mezzo di pulci e di ratti trasportati colle mer- 
‘canzie stesse. Inoltre sono da citarsi alcuni casi osservati dal Furth nei quali sembra 
che la trasmissione del germe siasi operata per mezzo di pesci nel cui tratto in- 
testinale furon dimostrati vivi e virulenti i germi pestosi per la durata di cinque 
giorni. 

Venendo ora alla profilassi si ricordi ancora che la convenzione di Parigi non 
fu accettata da tutti gli Stati, ma si ricordi anche, ad onor del vero, che gli Stati 
aventi molto commercio marittimo, specialmente l'Inghilterra, la Germania, e gli 
‘Stati Uniti del Nord-America, l’accettarono invece di buon grado, La convenzione 
di Parigi dà infatti agli Stati che vi aderirono il modo di sottoporre ogni nave 
che arriva alla visita medica, mentre una quarantena è facilmente evitata in ri- 
guardo all'origine della nave. L'esame medico determina se la nave debba rite- 
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nersi sana, sospetta, o infetta, e come infetta ritiensi quella nave la quale ha casi 
di peste o di colera a bordo e che ne ha avuti durante gli ultimi sette giorni; 
quest'ultima disposizione deriva dal fatto che il periodo massimo di incubazione 
della peste è di sette giorni. 

Le navi infette debbono, dopo il loro arrivo, essere esaminate dal lato sanitario. 
Gli ammalati sono tolti dalla nave ed isolati in padiglioni speciali. Le altre per- 
sone della nave, dopo il giudizio del medico, sono semplicemente sottoposte ad 
osservazione o ad una sorveglianza medica di cinque giorni, intendendo come os- 
servazione una specie di isolamento o a bordo della nave o in un locale del laz- 
zaretto, e come sorveglianza il semplice controllo medico quotidiano pure godendo 
il sorvegliato della massima libertà, compresa quella di recarsi in altri luoghi, 
s'intende però sempre, sotto controllo medico, Dopo i cinque giorni in seguito 
a parere medico, si può prolungare il periodo di osservazione e di sorveglianza 
ad altri cinque giorni, Naturalmente insieme a queste misure verso le persone, non 
si trascurano le disinfezioni degli effetti e della nave e la caccia ai ratti. 

Si dice sospetta una nave quando subito dopo la partenza o durante il viaggio 
sì ebbero casi di peste o di colera a bordo, ma non si ebbe alcun nuovo caso dopo 
i sette ultimi giorni. Le misure indicate dalla convenzione di Parigi sono le se- 
guenti: visita sanitaria della nave, disinfezioni, uccisione dei ratti, sorveglianza 
degli uomini della nave per almeno cinque giorni. 

Dicesi sana la nave la quale, pur provenendo da porti infetti, nè alla partenza, 
nè durante il viaggio, nè all'arrivo ebbe alcun caso di malattia o di morte. 

Senza pregiudizio della determinazione che una nave sana sia lasciata, subito 
dopo il suo arrivo in libera pratica, possono, nel caso che la nave provenga da 
porti infetti, prendersi le seguenti misure: disinfezione delle biancherie usate e 
dei capi di vestiario di uso giornaliero dei marinai e dei passeggieri, distruzione 
dei ratti e sorveglianza dei passeggeri e dell'equipaggio per cinque giorni. 

Speciali disposizioni prese la convenzione di Parigi pei casi non rari e alta- 
mente importanti nei quali in una nave dichiarata sana si trovano ratti ricono- 
sciuti pestosi colle ricerche batteriologiche, oppure si è manifestata una grande 
mortalità dei topi. In questi casi occorre prendere tutte le disposizioni per la di- 
struzione dei topi e sottoporre a sorveglianza di cinque o sei giorni i viaggiatori 
e l'equipaggio. 

Parngonando con queste disposizioni fondamentali della convenzione ili Parigi 
le norme sulla vigilanza sanitaria delle navi nei porti germanici del 29 agosto 1907, 
si nota una serie di nuove prescrizioni le quali da un lato riguardano special» 
mente i porti locali, dall'altro completano e specificano le precedenti In primo 
luogo è meglio precisato quali siano le navi da sottoporsi alla visita medica e come 
esse si possano riconoscere; ciò è dovuto alle speciali disposizioni prese a proposito 
dei piloti i quali messisi in rapporto coi capitnni delle navi rivolgono loro ilelle 
domande destinate appunto a facilitare l’opera dei sanitari. Stabilitosi, per opera 
del pilota, che la nave deve essere sottoposta a visita, essa viene ancorata in luogo 
adatto non lontano «dal lazzaretto munito di tutto ciò che occorre per le disinte- 
zioni, per le osservazioni, per l'isolamento degli ammalati e dei sospetti; ancorata 
la nave vengon fatti gli opportuni esami, ed è in seguito ai medesimi che essa viene 
dichiarata infetta, sospetta, o sana; se è infetta, se ne dà subito nvviso telegrafico 
all'autorità sanitaria centrale. 

Una cura speciale deve essere rivolta all'impianto dei lazzaretti i quali servono 
a un «dluplice scopo: da un lato a praticare le necessarie disinfezioni, dall'altro a 
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ricoverare ammalati e sani i quali in seguito allasvisita medica debbansi tenere 
in osservazione od essere isolati, Servono a ciò tre specie di padiglioni, perammalati, 
cioè, per sospetti di malattia e per sospetti di esser contagiosi, inoltre un locale 
per disinfezione degli abiti, delle biancherie, degli effetti diversi, costruito con 
tutte le regole moderne e provveduto di tutto l'occorrente. 

Uno dei cardini più importanti su cui riposa la difesa dei porti contro la peste 
è la caccia ai ratti. Da lungo tempo furono impiegati a bordo delle navi dei suf- 
fumigi i quali servivano alla distruzioni dei ratti e dei loro parassiti; trattavasi 
cioè o di tar bruciare dello zolfo per ottenere dell'acido soltoroso, oppure di tar 
bruciare contemporaneamente zolfo e carbone per ottenere contemporaneamente 
anidride solforosa e anidride carbonica. Oggigiorno sono in commercio, col nome di 
pictolina, delle bombe contenenti una mescolanza di acido soltoroso e carbonico 
compresso; inoltre trovansi apparecchi complicati che estraggono prima l’aria e la 
sostituiscono con acido solforoso come l'apparecchio Clayton il quale è molto usato 
e serve assai bene (pur presentando qualche inconveniente, come il guasto di al- 
cune mercanzie) distruggendo non solo i ratti ma anche gli insetti ed ì batteri, 
e l'apparecchio Marota che è basato sullo stesso principio dell'apparecchio prece- 
dente colla differenza però che la mescolanza gasosa contiene anidride solforosa 
con forte contenuto di anidride solforica, e che può produrre più grandi quantità 
di gas. Indifferenti verso le mercanzie sono soltanto l'acido carbonico studiato spe- 
cialmente dal Nocht ad Amburgo e l'ossido di carbonio messo in pratica, pure ad 
Amburgo, da Nocht e Giemsa, 

Circa alla distruzione dei ratti sono da ricordarsi le diverse specie di trappole 
usate per catturarli, i veleni a base di fosforo, di arsenico, di stricnina, i bocconi 
confezionati con bulbi di scilla, l’uso di animali carnivori (cani, gatti, mangoste). 

La difesa contro la peste nelle navi non deve soltanto limitarsi ai ratti ma 
anche alle pulci ed ai bacilli pestosi. In quanto alle pulci si è già detto che lo 
acido solforoso sufficientemente concentrato è un buon mezzo per ucciderle. Quanto 
ai batteri, ottime indicazioni sono date dalla istruzione per le disinfezioni delle 
navi nei porti tedeschi del 20 agosto 1907 nell'occasione di qualche caso di peste 
a bordo, In essa si parla dell'isolamento dei malati, del trattamento delle bian- 
cherie da giorno e da letto con cresolo e con soluzione carbolica diluita, della di- 
sintezione degli abiti mercè gli apparecchi di sterilizzazione a vapore è colla for- 
maldeide, della disinfezione con latte di calce 8 cloruro di calce dei recipienti per 
mangiare e per bere, degli utensili d'uso, dell'acqua delle lavature e dei bagni, 
della disinfezione con soluzione di cresolo, di acido fenico o di sublimato delle 
bagnarole, delle sputacchiere, dei vasi da notte, delle tinozze, dopo averne disin- 
fettato il contenuto. 

Trattandosi di ratti morti, si opera nel seguente modo: i medesimi sì afferrano 
con pinze di ferro lunghe 26 centimetri e si immergono in soluzione di lisolo, poi 
sì mettono in una cassa apposita e si spediscono ad un laboratorio per l’ esame 
batteriologico. Circa alle pinze è da ricordarsi che la loro luughezza sia tale da 
impedire che le pulci dei ratti possano andare sulle mani dell'operatore. Le cas- 
sette sono di lamiera senza fori e possono contenere a lungo liquidi disinfettanti. 

Importante è il trattamento delle merci, il quale è molto vario a seconda della 
loro specie e dipende in massima parte dalla presenza di sostanze in parte man- 
giate dai ratti, delle loro feci, o dai loro cadaveri, o dalla presenza di pulci, In- 
tine è anche da ricordarsi la disinfezione delle spazzature la quale si fa mesco- 
landole con latte di calce e bruciandole, 
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Da tutto ciò che precede risulta che il pericolo maggiore in rapporto allo scoppio 
della peste per mezzo delle navi è dovuto alla presenza dei ratti i quali propagano 
la malattia nel porto e di qui la diffondono attorno. Ne risulta che la caccia ai 
ratti deve farsi non solo nelle navi, ma anche nei porti e nelle località vicine, 
con tutti i mezzi, non escluso il trattamento col bacillo di Danysz che ora vani 
commercio a Kopenhagen col nome di Mati. A questo proposito è da sapersi.che 
in Amburgo si resero con questo mezzo liberi da topi un complesso di 179 fab- 
bricati. E ricordisi ancora che a Tokio con energiche misure che costarono per 
4 anni (1903-1905) 500,000 marchi, ma specialmente coll’ uso di veleni (arsenico), 
si uccisero 6 milioni di ratti. 

Un punto importante sul quale si fondano le misure da prendersi è quello che 
si riferisce alla diagnosi della peste nell'uomo e nei ratti pestosi, basata special» 
mente sulle ricerche batteriologiche per le quali l'istruzione tedesca del 8 luglio 1902 
di le più minute indicazioni. 

Che poi anche l'immunizzazione attiva abbia importanza nella profilassi, si 
può arguire dai risultati ottenuti ultimamente in India col metodo di Haffkine. 
con quello di Yersin e fors'anche con quello di Strong. 

Da ultimo è da notarsi che i rapporti internazionali sono oggigiorno tali da 
render costantemente e per tempo reciprocamente noti i casi di peste che di qua 
e là si sviluppano, il che è di gran giovamento specialmente per quelle nazioni 
che hanno grandi scambi marittimi. Occorre però che gli Stati i quali hanno il 
triste privilegio di avere focolai endemici di peste si mettano attivamente all’opera 
per circoscriverli sempre più e soffocarli al più presto. TESTI. 


VARIETA 


Ilservizio sanitario militare ela souola salernitana. (Estratto da una confe- 
renza fatta all'ospedale militare di Cava dei Tirreni dal sottotenente medico 
di complemento dott. ALEssanprO BANNÙ), 


Durante il fiorire della scuola medica salernitana, l'esercizio pubblico della 
chirurgia era molto proficuo ed onorevole. 

Il numero dei medici e dei chirurgi regi era notevolissimo e molti di essi se- 
guirono le armate. Non è raro leggere diplomi di quei tempi, pervenuti fino a 
noi e custoditi presentemente nell'archivio regio di Napoli, in cui si parla di no- 
mina di medici regi da servire per le armate. A questi sanitarii indistintamente 
veniva nssegnato un cavallo, cosa veramente, che suona molta ironia, se non 
rampogna, quando si pensi che ai giorni nostri si persiste a negare a buoua parte 
dei medici militari l'assegno del cavallo. 

Tali medici, che seguivano le armate, per la maggior parte erano appellati 
Milites o nobiles ed ottenevano feudi in ricompensa. Così Giovanni di Casamie- 
ciola, il medico preferito di Carlo I, nella seconda metà del secolo xnI, assurse 
n tule fama, sia come clinico, sia come scrittore del Jreviarum Practicar, da te- 
nere il primo posto sopra tutti i medici napoletani provenienti dalla scuola di 
Salerno. 
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Egli come medico del sovrano lo accompagnava nelle spedizioni guerresche, e 
ne fu perciò nominato milite, ed ebbe in ricompensa il feudo di Frignano presso 
Aversa, come risulta da un documento esistente nell'archivio regio di Napoli. Per 
mostrare come questo medico, chiamiamolo pure militare, accoppiasse alla sua 
scienza buona dose di bonomia, ricordo fugacemente che nel cennato Breviarum 
Practicac egli fa delle osservazioni, degne di curiosità; così per esempio è vera- 
mente originale l'analogia che egli trova fra le donne e gli animali velenosi, onde 
nel proemio al terzo libro, quando dice di trattare delle malattie delle donne, 
soggiunge: « et quia mulieres ut plurimum sunt animalia venenosa, de morsu 
animalium venenosorum consequenter tractabo ». 

In altro capitolo a proposito della letargia, racconta che un soldato napole- 
tano era oppresso dal letargo, ed egli, per mantenerlo desto, fece legare un maiale 
per i piedi, lo fece sospendere al letto dell’intermo, onde con i grugniti continui 
ed acuti gli impedisse il sonno, 

Ad unaltro soldato fece radere la testa ed ungerla di miele, affinchè vi ac- 
corressero le mosche, e l’infermo occupato a scacciarle, ed a vincere la molestia, 
fosse così distolto dsl sonno. 

È poi, passando ad un argomento serio, di cui egli parla nello stesso libro, 
dove alterna al serio il faceto, egli intrattenendosi sulla legatura dei vasi dice: 
Cum acu ferrea argentea, vel aenea subtili, capias venam et sub ca diligenter ducam 
acum cum filo serico, quod filum ab alia parte venae trahatur, ita quod substantia 
illiug venar non tangatur ab aliquo et vena ligetur cum duobus nodis, ne sanguig 
possit exinde erive. (Altro che Ambrogio Pareo quale autore della legatura delle 
arterie!!). 

I medici ed i chirurgi, seguendo spesso il movimento delle armate, ne riceve- 
vano sempre larghi compensi: così per esempio nel 1272, Carlo I, girando varie 
parti del regno col suo esercito, fa pagare venti once di oro, equivalenti a due- 
cento novanta ducati, a Giovanni di Casamicciola, ed once dodici, eguali a cen- 
tosettantaquattro ducati a Simone Archiodo, e ciò per le sole spese fatte, durante 
il viaggio nel mese digennaio, mese in cui lo seguirono in Puglia; ordinando che 
uguale somma si fosse pagata nei mesi seguenti, nel caso che esse continuassero 
è rimanere in quella regione. (Documento esistente nelregio archivio di Napoli). 

Degno di menzione, sia perchè raggiunse molto giovane la rinomanza, sia 
anche per le sue pregevoli opere, è Maestro Mauro, medico aulico e militare, ri- 
cercato dai ricchi, che sul finire del secolo xi, disimpegnò il servizio sanitario 
presso il re Ladislao, seguendolo nella maggior parte delle imprese guerresche. 
Di lui ci rimangono tuttavia molte opere, tra le quali un manoscritto che si con» 
serva nella biblioteca di Parigi, col titolo « Liber phlebotomorum, secundum Mayi- 
strum Maurum » studio di pratica chirurgica molto importante per quei tempi, 
e reputata come fonte di gran valore per i medici della scuola salernitana. E nella 
sinopsi salernitana, contenuta nel codice di Breslavia, leggesi una bella leziano 
anatomica, molto più completa, più dotta, ed anche più esatta dell'Anatomia porci 
di Cotone, dove descrive la struttura anatomica del porco, secondo l’uso della 
scuola salernitana; ed è molto interessante la descrizione dello stomaco, degli in- 
testini, delle vene meseraiche, lattee, della vena porta, della cava e di altri par- 
ticolari anatomici sulla struttura dell'animale, e tanto eruditi ed interessanti, che 
Egidio di Corbeil lo riguarda come uno dei più eccelsi ingegni della scuola sa- 
lernitana ed il più profondo e versatile spirito tra tutti gli scrittori medici, di 
poco posteriori alla metà del xri secolo. 
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Quasi contemporaneo al precedente e medico di Guglielmo II, e suo aiuto e 
degli uomini del seguito durante le guerre, fu Giovanni Castalis, inteso anche 
Maestro Ferrario, il quale lasciò una bella fama di sè quale chirurgo militare. 

Ai tempi delle crociate, le lesioni, le malattie, effetto delle guerre, dei viaggi 
e di ogni sorta di avventure, a cui i cavalieri andavano incontro, richiedevano 
necessariamente l'opera dei medici e più ancora dei chirurgi, i quali mostraronsi 
tanto più degni dell’opera loro, quanto più sapienti ed audaci: provveduti di un- 
guenti, spesso raccolti nelle officine di Damasco e di altre città dell'Asia Minore, 
con buona messe di ferri ustori e di coltelli, dimostravano la loro operosità sa- 
gace e la loro grande intraprendenza, seguendo, per la pratica, molto davvicino 
gl’insegnamenti dei chirurgi arabi e salernitani, Così la chirurgia dei medici mi- 
litari, usciti dalla scuola di Salerno, seguiva in buona parte i precetti e le dot» 
trine proprie di questa scuola. E si può dire che il progresso della chirurgia ge- 
nerale, nel suo cammino ascendente, va di pari passo con quello della chirurgia 
della scuola salernitana, di cui i chirurgi militari, che spesso erano anche medici 
aullci, rappresentavano i migliori campioni. 

Il celebre scrittore di quei tempi, Guido Chauliac, con la semplicità e franchezza 
dei suoi tempi, determina alcuni punti storici, riguardanti quell'epoca, tanto poco 
studiata e così mal conosciuta, Egli infatti, dopo aver brevemente ricordati i greci 
e gli arabi, passa di salto alla chirurgia dei tempi suoi, ed in ciò egli francese, 
non sa indicare altri che gli italiani, e pone innanzi tutto Ruggero, Rolando ed 
i quattro maestri, « qui libros speciales de chirurgia ediderunt et multa empirica 
cis miscuerunt »; e poichè Ruggiero con sicurezza fu allievo della scuola salerni- 
tana, è Rolando e i quattro maestri non fecero che seguire le opere di Ruggero, 
per tali ragioni i primordii della chirurgia vennero da Salerno, 

A lui segui Bruno di Langobucco, il quale « satis discrete dieta Galeni et Avi 
cennav et operationem Alhucasis in summam redeyit »; e così per opera di questo 
ultimo scienziato, anche lui come il precedente, miles atque medicus aulicus, la chi- 
rurgia, modellata dai salernitani sulle opere dei bassi tempi greco-latini cominciò 
ad arricchirsi di molte cose galeniche ed arabe. 

Seguì a costoro Guglielmo da Saliceto, il quale, basandosi principalmente sul 
suo criterio, formò un proprio sistema di chirurgia, eseguendo sui campi di batta- 
glia financo qualche operazione ardita per quei tempi, tanto che lo Chauliac ne 
fa le più grandi lodi. 

Sono dunque tre tappe del progresso della chirurgia di quel periodo, illustrato 
abbastanza chiaramente nel 1863 da Guido Chaulinc. Essa fa prima latina, quindi 
arabo-greca e poscia eclettica ed italiana. Guido inoltre parla di scuole chirur- 
giche, esistenti aì suoi tempi, delle quali, tre scientifico-pratiche sono le princi- 
pali; mentre le altre due non meritano considerazione, perchè una riguarda i 
militi tedeschi, che usavano gli scongiuri ed altre pratiche grossolane, e l’altra 
riguarda espedienti empirici da donnicciole. All’opposto le altre tre, degne di nota, 
erano dirette, la prima da Ruggero e Rolando ed i quattro maestri, i quali cu- 
ravano le ferite e gli ascessi con gli emollienti; la seconda da Bruno e Teodorico, 
che li curavano con i disseccanti e col vino; e la terza da Guglielmo Saliceto, il 
quale, volendo tenere una via di mezzo, usava dolci unguenti ed impiastri. Si può 
dire che Ruggiero e la sun scuola rappresentano la chirurgia indigena, Bruno ed i 
suoi seguaci la chirurgia greco-araba, e Guglielmo Saliceto e Lanfranco i primi passi 
della chirurgia italiana, eclettica, che progredendo nel xIv-xv,, secolo,f giunse 
nel xvi a quella massima pertezione, che potevano permettere i tempi d'allora, 
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La scuola di Salerno evidentemente non fece altro che ridurre a forma scritta 
la chirurgia pratica, esercitata per tradizione; vale a dire ridusse l’empirismo a 
precetti scientifici. 

I niaestri di questa scuola, nello Specimen sanitatis, danno i precetti della 
chirurgia con molta dottrina. 

Ruggiero fu pratico valoroso in chirurgia, pratico però non per empirismo, ma 
per avere seguito davvicino i migliori maestri nell'esercizio dell'arte medica, tanto 
che egli stesso dice nel primo libro della sua opera « Socioriwn nostrorum et il- 
lustrium virorum ut operam consuevimus in scriptis redigere deliberata ratione 
censuimus, ut curam quam a nobis reciperent retinere valeant ». 

È degna di ricordo la cura chirurgica che Ruggero faceva del broncosele, cura 
ardita, ma ragionevole, che qualche chirurgo moderno ha procurato di chiamare 
in vigore: Consisteva questa nel traversare il broncocele con due setoni passati 
con ferro caldo, uno per lungo ed un altro per traverso; ogni giorno mattina e 
sera si tirava il setone per mantenere la suppurazione, dalla quale il volume del 
tumore rimaneva consumato, 

Da ciò si rileva con quanta leggerezza i critici siano incorsi ad inesatte in» 
vestigazioni affermando che il setone fosse l’importato di una chirurgia relativa- 
mente moderna, mentre il suo uso in diversi casi trovasi prima in Ruggero e poscia 
in Rolando, che da costui lo apprese. Inoltre il metodo di curare il gozzo con la 
spugna è interamente suo, ed è stato adoperato anche dai moderni, i quali ora 
sanno che l’azione di essa è dovuta all'iodio, naturalmente contenuto nella spugna. 

Nè certo l’ardita operazione di passare nel gozzo un doppio setone, trovasi de- 
Scritta prima di lui (per quanto si sappia) ed è interamente diversa dai tentativi 
operatori descritto da Albucasi (vedi libro II cap. 42), il quale mostra di avere 
una nozione molto confusa del broncocele, e nel caso di « tumori di gola e nodi » 
come egli li chiama, ne consiglia l'estirpazione con un metodo rozzo ed audace. 

Per le tonsille suppurate, Albucasi usava prenderle con un uncino, tirarle in 
fuori e perforarle od inciderle; mentre Ruggero procurava rompere l'ascesso sia 
col dito, sia pungendolo e sia con un metodo. tuttavia adoperato dal nostro po- 
polo, sebbene un po’ diversamente, quello, cioè, di prendere un pezzo di carne bo- 
vina semicotto, di legarlo fortemente con un filo, di obbligare l’infermo ad in- 
ghiottirlo, ed appena oltrepassava l’istmo delle fauci, ritirarlo con forza; l'ascesso 
in tal modo veniva rotto dal dentro all'infuori. 

Ruggero voleva che si tenessero aperte le ferite penetranti nel torace per im- 
pedire la raccolta del sangue è pus; e nelle ferite addominali, se erano lesi gli 
intestini e lo stomaco, cuciva la ferita di questi visceri, e per custodire la parte 
cucita degli intestini dal contenuto di essi, metteva nell'interno delle anse inte- 
stinali ed in corrispondenza della sutura un cannello di sambuco. 

Curando dei tumori maligni endocranici, dopo aver arditamente asportato la 
porzione necessaria di diploe, estirpava fino al suo impianto il tumore: il che, 
notisi, avveniva alla distanza di sette secoli da noi, che siamo ancora abituati a 
considerare una simile operazione, come un’audacia della chirurgia moderna. 

Ruggero, il quale compendia le più progredite conoscenze e pratiche della chi. 
rurgia dei suoi tempi, parlando delle lesioni e fratture del cranio, viene a fare 
ricerche minuziose e nuove, e pretende financo di aver determinato i sintomi certi 
delle lesioni delle varie circonvoluzioni. 

Nel ritirare le freccie dalle ferite, consiglia di assicurarsi innanzi tutto se esse 
siano barbate. ed in tal caso consiglia un metodo di estrazione così ingegnoso, 
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che giustamente in tempi a noi assai più vicini, il Marchetti ne ha fatto un'utile 
applicazione per i casi di analoga natura. 

Di fronte ad un'ernia del polmone egli, ad evitar di ferir quest'organo con ]a. 
dilatazione della ferita, consiglia di fare rimanere in piedi il soggetto afferrare 
la pelle superiore ed inferiore della ferita ed addossarla sulla parte fuoruscita. 
del polmone, e mentre si tiene così compressa, obbligare il ferito a sedersi bru- 
scamente e con un certo impeto, pretendendo che un tal movimento faccia subito 
rientrare il polmone. 

Ruggero sembra essere stato ancora molto destro nell'operazione di litotomia 
ed il metodo di lui era una modificazione di quello (descritto da Celso: s' intro- 
ducevano uno o due dita nell'ano e si spingeva la pietra verso il collo della ve- 
scica; e mentre un assistente, sollevato lo scroto, premeva sull'ipogastrio con lo 
scopo di fissare la pietra, l'operatore praticava un'incisione tra lo scroto e l'ano. 
profondamente, fino a scoprire le pietra, la quale veniva estratta con un cucchiaio. 
od un uncino, 

Nel secolo decimo terzo Giovanni Da Procida, il cui nome ci è stato traman-. 
dato dalla rivoluzione del Vespro, che fece dire a Dante: 


« Se mala signoria che sempre accora 
Li popoli soggetti, non avesse 
Mosso Palermo a gridlar « Mora, Mora » 


eccelse quale medico e chirurgo dell'Imperatore Federico II di Svevia, e lo segui. 
sempre con altri medici militari nell'Italia superiore durante circa due lustri di 
fiera guerra combattuta contro il papato d'Innocenzo IV, prestando insieme con 
altri compagni l'opera sua intelligente e pronta sia all'imperatore ed ai suoi cor- 
tigiani sia ai soldati dell'esercito; tanto che in seguito il valoroso e colto medico 
salernitano ricevette in compenso alcuni feudi presso Salerno e Caiano. 
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SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAI PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL'ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
Dar 1° arRILE AL 31 magoro 1910). 


BARI (gennaio), — Sottotenente medico SaLex ‘ALEssanDbRO: Le fibre elastiche 
nei tessuti di cicatrice in rapporto al differente materiale di sutura usato. L'O., 
premesso che un tessuto di cicatrice in via di formazione sì sviluppa tanto più 
abbondantemente, quanto maggiori sono gli stimoli meccanici (presenza dei fili 
di sutura) a provocare la neoformazione di fibre elastiche e di fibre connet- 
tivali, e che una cicatrice sarà tanto piò resistente, quanto più prevarranno le 
fibre elastiche sulle connettivali, viene a passare in rassegna i principali la— 
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vori fatti su tale argomento dal Taddei, dal D'Urso, dal Bindi e Santucci, di 
cui espone gli interessanti risultati. 

Riferisce quindi sugli esperimenti personalmente eseguiti sulla cute e sul 
tessuto muscolare dei conigli in rapporto ai vari materiali di sutura (seta, catgut 
crini di Firenze, fili metallici); dalle quali ricerche è indotto a ritenere che le 
fibre elastiche cominciano a comparire nel tessuto cicatriziale a] 10° giorno dalla 
sutura e che sono più numerose nelle cicatrici cutanee che nelle muscolari e 
più nelle zone superficiali che nelle profonde. Le cicatrici più resistenti sono 
quelle ottenute da sutura con crini di Firenze e con catgut, determinando que- 
sto materiale una più abbondante neoformazione di fibre elastiche, 


CASERTA /marzo) — Relazione e discussione di due importanti autopsie eseguite 
nel mese: la prima riguardante un caso caratteristico di arterio-sclerosì diffusa, 
la seconda un caso di mastoidite suppurativa destra. 


In. (aprile. — Dimostrazione sul risultato di un'autopsia in un caso di tuberco- 
losi renale, con estesa diffusione del processo morboso a tutto l'apparecchio ge- 
nito-urinario, con presentazione di preparati istologici illustrativi. 


GENOVA (marzo). — Capitano medico CANNAS NicoLA: Un caso di neurcoretinite 
unilaterale. L'O, esposte le cause da tutti gli oftalmologi riconosciute quali ide- 
terminanti le alterazioni unilaterali del nervo ottico (affezioni dell'orbita, tumori 
sviluppati nel nervo stesso), esamina le lesioni delle cavità accessorie all'orbita, 
che per rapporti anatomici possono direttamente o indirettamente ledere l'or- 
gano della vista nella sua funzione, 

Descrive minutamente il rapporto esistente fra il canale ottico è il seno dello 
sfenoide, citando le osservazioni al riguardo dell'Harche, De Lapersonne, Zu- 
kerkand] ed altri, e dimostra come un’affezione di questo seno propagatasi dal 
naso in seguito ad una malattia infettiva generale, prima fra queste l'influenza, 
possa determinare una polinevrite dell'ottico e consecutivamente una papillo- 
retinite, che però di rado determina una cecità permanente, se diagnosticata a 
tempo ed opportunamente curata. 


MESSINA (febbraio) — Farmacista di 2* classe Accossato ErMENEGILDO; L'i- 
polermoterapia, L’O. parla dell'accuratezza che richiede la preparazione dei 
medicinali ad essa destinati e dell’asepsi che deve esserne la condizione prima, 
indispensabile. Espone i metodi di sterilizzazione attualmente in uso e de- 
scrive gli apparecchi relativi: tratta della Tyndalizzazione o riscaldamento fra- 
zionato usato per quelle sostanze che non tollerano senza decomposizione In 
temperatura dell'antoclave o quella del vapor acqueo ed espone le ragioni per cui 
si deve preferire a questo metodo quello della filtrazione colla candela Cham- 
berland, 

Si trattiene quindi nella scelta dei vetri che debbono contenere i liquidi da 
iniettare e del liquido da scegliersi quale veicolo del medicamento, ed infine 
viene a passare in rapida rassegna i preparati che servono per le iniezioni en- 
dovenose e per l'ipodermoclisi. 


NAPOLI (marzo). — Capitano medico Tecce PasquaLe: Un caso di paralisi tipo 
Brown-Séquard. L'O. riferisce la storia clinica di un inseritto di leva mandato 
in osservazione per disturbi nervosi degli arti inferiori, consecutivi a trauma- 
tismo del midollo spinale, prodotto da colpo di coltello intertogli verso le ul- 
time vertebre dorsali. 
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Dimostrate le alterazioni obbiettive, che consistono principalmente in una pa- 
resi motoria nell’arto destro e disturbi della sensibilità nel sinistro, che hanno 
condotto alla diagnosi di « paralisi tipo Brown-Séquard », l'O. ricorda coll’aiuto 
di figure e preparati microscopici la struttura anatomica del midollo spinale, la 
funzione fisiologica della sostanza grigia e dei fasci sistematizzati nei cordoni, 
il decorso di detti fasci dal midollo ai centri corticali e subcorticali, allo scopo 
di dimostrare la localizzazione speciale che deve avere la lesione midollare per 
poter produrre Ja sindrome in parola. 


Ip, (aprile). — Capitano medico INranTE CARLO: Nuovo metodo di cura mediante 
la folgorazione con le scintille dell'alta frequenza. L'O., dimostrato in che cosa 
consistono le correnti dell'alta frequenza scoperte da Tesla ed analizzato il di- 
spositivo dallo stesso ideato e poi modificato dal D'Arsonval, illustra con di- 
segni esplicativi come si producano le scariche oscillanti dalle scariche dei con- 
densatori su di un circuito nel quale è inserita una self-induzione. 

Accenna al modo come queste correnti così prodotte sono applicate alla me- 
dicina ed agli effetti affatto innocui che tali correnti hanno nell'organismo: 
passa quindi a parlare dell'applicazione come folgorazione, descrivendone il me- 
todo a l'elettrodo speciale in uso per tale applicazione ed infine cita i casi ri- 
portati dai diversi autori e descrive gli effetti che si sono avuti da tale nuovo 
mezzo di terapia fisica. Accennato alle lunghe discussioni dei fautori del me- 
todo e degli scettici, termina con le parole del De Reading-Hard, il quale 
esprime il desiderio che tale metodo venga largamente sperituentato prima di 
dire l’ultima parola. 


NOVARA (marzo). — Tenente medico BriguaLio SantE: Un caso di ulcera fage- 
denica guarito con l'azione irradiante del termo-cauterio. LO. riferisce la sto- 
ria clinica di un soldato, del distretto di Vercelli, affetto da ulcera fagedenica 
con distruzione del frenulo e con prepuzio parafimotico e molto edematoso, tale 
da costituire un cingolo strozzante. 

Dopo cure infruttuose con ioduro di potassio per via interna e localmente con 
acqua ossigenata, irrigazioni con permanganato tiepido e iodoformio, sì ricorse 
al termocauterio accostato vicinissimo all'ulcera per un quarto d'ora, interrom- 
pendo a tratti quando l’infermo non poteva più resistere all’altissima tempe- 
ratura, e al successivo trattamento con etere e garza iodoformica, In quarta gior- 
nata l'ulcera aveva perduto il carattere distruttivo, e più tardi comparvero i 
primi bottoni carnosi in corrispondenza dei punti più minacciati, 


PALERMO (aprile). — Colonnello medico BerxARDO cav. LUIGI: Presentazione di 
un fratello di inscritto di leva, sottoposto a visita collegiale in grado di ap- 
pello e che offre tutte le nove di uno spiccato grido di rachitismo con arresto 
di sviluppo somato-psichico. Le costole si impiantano con dei rilievi a rosario 
in corrispondenza dei punti di attacco condro costale: le prime cinque costole 
nppaiono depresse in modo che si riscontra un piano asimmetrico più nella 
metà destra che nella sinistra, e l’ultima costola si distanzia di pochi millime- 
tri dalla spina iliaca posteriore e superiore. 

L'addome è notevolmente sfiancato e rilasciato anche anteriormente. Le ver- 
tebre toraciche descrivono una curva a concavità destra, l'impianto delle scapole 
è molto alato, ed i femori sono arcuati in modo da circoscrivere un largo spazio. 

Infine l'individuo psichicamente dimostra grave deficienza intellettuale e mne- 
monica. 
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VERONA (aprile). — Maggiore medico Berxucci GiovansI: Sterilizzazione della 
cute mediante tintura di iodio (metodo Grossich). L'O., basandosi su una ricca 
bibliografia italiana e straniera fa rilevare come nel breve voigere di poco più 
di un anno tal metodo abbia avuto una larghissima diffusione e come i risul. 
tati clinici siano sempre stati dei più soddisfacenti, mentre serie ripetute in- 
dagini sperimentali e di laboratorio dimostrano il fondamento strettamente scien- 
tifico di detto metodo. 

Riporta un contributo personale di casuistica operatoria con 38 interventi 
chirurgici praticati nell'ultimo trimestre nell'ospedale militare di Verona, pre- 
via sterilizzazione della cute con tintura di iodio, facendone rilevare gli splen- 
didi risultati. Conclude ritenendo che tale metodo, semplice, pratico alla por- 
tata di tutti, basato su di una lunga esperienza clinica e di laboratorio, rappre- 
senti una delle più grandi risorse della chirurgia in genere, e in ispecie di quella 
d'urgenza e di guerra. 


NOTIZIE 


CONCORSO AL PREMIO RIBERI, 


Per il concorso al premio Riberi, indetto con circolare n. 23 del Giornale mi- 
litare ufficiale 1907, parte 2*, e scaduto il 81 maggio 1910, è pervenuta all’Ispet- 
torato di sanità militare una sola memoria con la seguente epigrafe: 

« En thérapeutique chirurgicale le point intéressant n'est pas l'opération elle 
tnéme, mais bien la décision de l’opération « E. Rochard ».Giunta il 30 maggio 1910, 


SOTTOSCRIZIONE PER UN MONUMENTO AD ALESSANDRO RIBERI. 
(Quinto ELENCO). 
Somme pervenute all'Amministrazione del Giornale a tutto il 12 giugno 1910. 


Somma precedente (vedi Fasc. III, pay. 236) L. 1718,90 
Abbamondi dott. Giulio, capitano medico (regia marina). . . L 1, 


Accorinti dott. Francesco, tenente medico . , . 3 » Bb_ 
A)fieri dott. Luigi, tenente medico (regia marina). P » 1° 
Andruzzi dott. Alcibiade, tenente medico (regia marina). . . » lL_ 
Barzotti dott. Vincenzo, capitano medico, . . . . . » 2,— 
Balliano dott. Arturo, capitano medico 200 DG 
Battaglia cav. Mario, capitano medico (regia marie) . pae » l- 
Calò dott. Vittorio, tenente medico » Bb_ 
Carbone cav, Leonardo, capitano medico (regia miaziua).; » b_ 
Cardillo dott. Angelo, tenente medico (regia marina) . . . . » 1, 
Castracane dott, Ismaele, tenente medico (regia marina). . . » 1 
Conte cav. Giuseppe, capitano medico (regia marina) . , . » l_ 
Costa dott. Emilio, capitano medico . - » S_- 
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De Marzo dott. Vincenzo, tenente medico. . . . ..... L 5° 
Fierro dott. Michele, tenente medico . . . . +... ... ® BT 
Franchi dott. Luigi, capitano medico . ....,...,.3> 2, 
Fulloni cav. Adeodato, maggiore medico. ., . |. sega Ei 
Guerra cav. Pierangelo, maggiore medico (regia marisa), +.» 1° 
Longo dott. Michele, tenente medico. . . . . . 4%...» Be 
Marotta dott. Gaetano, tenente medico, . . . +... 4... » 5 

Martoglio cav. Ferdinando, capitano medico . . . a.» 10° 
Massari cav. Raimondo, tenente colonnello medico (regia marina)» 2, 
Mazzoccone dott. Camillo, tenente medico . . ......» 1—- 
Migliore dott. Nicola, capitano medico (regia marina). . » li 
Mola dott. Giovanni, capitano medico (regia marina) . . » 1° 
Monaco cav. Federico, maggiore medico (regia marina) . , » l_- 
Narciso dott. Vincenzo, tenente medico (regia marina), , , , »_ 1,—- 
Orlandi dott. Vincenzo, sottotenente medico. . . . ..,,,s 2° 
Pergola dott. Ciro, tenente medico regia marina) |, ,. . ., . a 1° 
Piantelli dott. Giuseppe, tenente medico . . ....,...3> 5 
Pirozzi cav. Giuseppe, capitano medico (regia marina), , . s_ l- 
Pizzocolo cav. Ognibene, capitano medico . . ..... a. » 10 
Puoti dott. Giovanni, tenente medico (regia marina) . . . . »_ 1L_ 
Rainaldi dott. Paolo, tenente medico (regia marina) . . .. »_ lL— 
Rana dott. Nicola, capitano medico (regia marina), . . . . ® 1, 
Rho cav. Filippo, colonnello medico (regia marina). . . . . » 5,— 
Rivalta dott. Raffaele, capitano medico se Wo Se È » B3_- 
Rostagno dott. Giuseppe, capitano medico . . . . . .. » 2 
Salomone cav. Giuseppe, maggiore medico (regia marina) . » l_- 
Salutari dott. Raffaele, tenente medico (regia marina). , » l_- 
Simoni dott. Giuseppe, capitano medico . . . +... 4. 2° 
Stella Dott. Vincenzo, tenente medico. . . . .. + n Bb 
Tacchetti cav, Gaetano, tenente colonnello medico (regia mariza) » 2, 


Taliercio dott. Giacomo, tenente medico (regia marina) . . . » 1° 
Totale . , L,1833,9%0 


Si pregano vivamente quei signori Colleghi, che, avendo gi versata la loro 
quota non l'avessero veduta pubblicata, a volerne informare l'Amministrazione 
del giornale per le opportune ricerche. 
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Socletà italiana di laringologia otolegia e rinologia. — Regolamento per un concorso 
a premio istituito datla Cassa di Risparmio di Milano per l’incoraggiamento agli 
studi sull'igiene e profilassi delle prime vie del respiro e degli orecchi. 

Art. 1. — È bandito un concorso con premio di L. 1000 per un lavoro originale 
sull'igiene e profilassi delle prime vie del respiro e degli orecchi. 

Art. 2. — Possono concorrervi tutti i medici-chirurghi regnicoli che non ab- 
biano oltrepassato il 85° anno di età. 
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Art.8. — Il tema stabilito dalla Commissione è il seguente: « Le suppurazioni 
di orecchio nell’infanzia :. Il tema dovrà essere svolto dal lato etiologico, anato- 
mopatologico, sintomatologico e terapeutico. 

Art. 4, — Il concorso scade il 81 dicembre 1910 alle ore 24. Il lavoro dev'es. 
sere dattilografato e consegnato per tale epoca al Presidente della Società italiana 
di laringologia, otologia e rinologia, prof. C. Poli, vin Roma, n. 11, Genova. 

Art, b. — L'autore dovrà segnare il suo lavoro con un motto che sarà ripetuto 
in busta chiusa unitamente al suo nome, cognome e indirizzo. 

Art. 6. — I lavori saranno esaminati da una Commissione costituita da tre 
membri nominati dalla Presidenza della Società. Di tale esame sarà fatta una re- 
lazione che sarà resa di pubblica ragione. 

Art, 7. — La memoria premiata resterà di proprietà della Società che ne potrà 
curare la stampa, riservando in tal caso all'autore n, 60 copie. 

Art. 8, — L'autore premiato dovrà, prima di conseguire la somma, formulare 
in un riassunto il risultato delle osservazioni, esponendole in forma piana e ac- 
cessibile anche a persone profane all'arte medica, Tale riassunto, approvato dalla 
Commissione, dovrà avere lo scopo dì diffondere fra le classi operaie, col concorso 
di qualche Opera Pia, cognizioni igieniche atte a combattere inveterati pregiudizî 
e a prevenire una delle principali cause di sordità. 

Per ulteriori indicazioni sul modo con cui lo studio e il riassunto debba essere 
svolto, secondo il concetto della Commissione che propose il tema e dell'Opera 
Pia che rese possibile il concorso, potrà il concorrente utilmente consultare la 
memoria del prof. Nicolai chiedendone copia all’autore. (Corso San Celso num. 1, 
Milano). 


Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario e nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n. 13 a 2 del Mollettino ufficiale delle nomine), 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 27 febbraio 1910. 


De FaLco cav. Andrea. tenente colonnello medico direttore ospedale militare: 
Ravenna. — Collocato in aspettativa per infermità non dipendenti da cause 
di servizio, per la durata di un anno, dal 16 marzo 1910. 


R. decreto 24 febbraio 1910. 


MarTIELLO cav. Gaetano, tenente colonnello medico ospedale Palermo.. — Col- 
locato in posizione ausiliaria, a sua domanda, con decorrenza per gli assegni 
dal 1° febbraio 1910. 

R. decreto 27 febbraio 1909. 


AxcELOZZI Luigi, tenente in aspettativa per infermità non provenienti dal ser- 
vizio per la durata di tre anni, a Roma. (Regi decreti 28 settembre 1906. 
28 settembre 1907 e 1° ottobre 108). — Collocato in riforma con decorrenza 
1° ottobre 1909. 
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R. decreto 8 marzo 1910. 

"Tursini cav. Giovanni Francesco, maggiore medico infermeria presidiaria Aquila, 
— Collocato in posizione ausiliaria, per ragione di età, con decorrenza per gli 
assegni dal 17 marzo 1910. 

R. decreto 13 marzo 1909, 

«CORRADI cav. Angelo, maggiore medico ospedale Alessandria. — Collocato in posi- 

zione ausiliaria, a sua domanda, con decorrenza per gli assegnidal 16 marzo 1910, 
R. decreto 27 marzo 1910, 

LiortA Giuseppe, tenente medico in aspettativa per motivi di famiglia per la 
durata di due anni. (Regi decreti 29 marzo 1908 e 4 aprile 1909). — Dispensato, 
per sua domanda, dal servizio permanente; inscritto, con anzianità 1° set- 
tembre 1908, nel ruolo degli ufficiali medici di complemento ed assegnato di 
stretto Messina. 

Determinazione ministeriale 14 aprile 191), 

Caccia Filippo, capitano medico ospedale Roma. — Trasterito infermeria presi- 
diaria Aquila, 

ScARZELLA Michele, tenente medico id. Cagliari. — Id, reggimento cavalleggeri 
Guide. 

R. decreto BI marzo 1910. 
I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore con destina- 
zione per ciascuno indicata : 
Maggiori medici promossi tenenti colonnelli medici : 

GanpoLFI cav. Giacomo, ospedale Roma. — Destinato ospedale Ancona. 

“CHERUBINI GIAMMARONI, cav. Orlando, id, Roma. — Id. id. Bologna, 

STEFFENONI cav. Ettore, id. Novara, — Continua come contro. 

Capitani medici promossi maggiori medici: 

FaxCHIOTTI cav. Eugenio, 53 fanteria. — Destinato ospedale Padova. 

PacE cav. Luigi, 11 bersaglieri. — Id. id, Messina (a scelta). 

GaLasso cav. Antonio, reggimento cavalleggeri di Alessandria. — Id, infermeria 
Foggia. 

Ross1 cav, Gaetano, id. id. di Vicenza. — Id. ospedale succursale Udine, 

Pizzocaro cav. Clemente, 49 fanteria, — Id. ospedale Ravenna. 

De Prisco cav. Luigi, 24 artiglieria campagna. — Id, id. Padova (a scelta). 

Fiorini cav. Fiorenzo, ospedale Brescia. — Continua come contro. 

Tenenti medici promossi capitani medici: 

CerveLLERA Donato, 3 artiglieria costa, — Destinato 10 fanteria. 

PassamoNTI Gaetano, ospedale Milano. — Id, 73 id, (dichiarato promovibile a scelta). 

Massa Goffredo, id. Roma. — Id. 81 id, (a scelta). 

Ruro Vincenzo, id. Novara. — Id. ospedale Padova. 

MotLisanI A/fredo, 93 fanteria. — Continua come contro. 

Santa Maria Alberto, ospedale Napoli. — Id. id (dichiarato promovibile a scelta), 

BepEI Maurizio, 57 fanteria. — Id, id, (a scelta). 

R. decreto 3 aprile 1910. 

Apcerxno Salvatore, sottotenente medico 17 artiglieria campagna. — Promosso 
tenente medico con anzianità 11 marzo 1910, e con decorrenza per gli assegni 
dal 1° aprile 1910, continuando come contro. 
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R. decreto T aprile 1910. 


Bvoxomo cav. Lorenzo, tenente colonnello medico ospedale Firenze. — Nominato 
direttore ospedale militare Ravenna. 


R. decreto 10 aprile 1910, 


Basso Ermenegildo, tenente medico ospedale militare Alessandria. — Collocato in 
aspettativa per motivi di famiglia per la durata di un anno dal 16 aprile 1910. 


Determinazione ministeriale 21 aprile 1910. 


PixPineLti cav. Pietro, maggiore medico ospedale Cava dei Tirreni (Salerno), — 
Trasferito ospedale Firenze. 

Sansa Attilio, capitano medico reggimento cavalleggeri di Monferrato, — Id. 59 
fanteria, 

Saxtini Federico, id, 48 fanteria, — Id. 85 id. 

OLivari Pietro, id, ospedale Brescia, — Id. reggimento cavalleggeri di Monferrato. 

Zriccanpi Giuseppe, id, 61 fanteria. — Id, ospedale Cagliari, 

Foresti Alberto, id. 7 bersaglieri, — Id. id. Brescia, 

AxpREINI Alfredo; id, 10 fanteria, — Id, 22 fanteria. 

ReccHIONE cav. Ettore, id. ospedale Ancona. — Id. 5 bersaglieri. 


R. decreto 17 marzo 1510. 

MasseRANO Giulio, tenente medico reggimento cavalleggeri di Roma. — Collocato 
a disposizione del Ministero degli affari esteri dal quale percepirà gli assegni 
e le indennità spettantigli dal 19 febbraio 1910, 

R. decreto 14 aprile 1910. 

La GROTTERIA Pasquale, capitano medico in aspettativa per motivi di famiglia 
per la durata di quattro mesi, a Napoli. (R. decreto 2 dicembre 1909). — Am- 
messo, a datare dal 16 aprile 1910, a concorrere per occupare i due terzi degli 
impieghi che si facciano vacanti nei quadri del suo grado e corpo, come gli 
ufficiali contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 

I seguenti sottotenenti medici sono promossi tenenti medici con le anzianità 
sotto indicate e con decorrenza per gli assegni dal 1° maggio 1910, conti- 
nuando nell'attuale loro destinazione: 


Anzianità 3 aprile 1910. 
MaLaBaRBA Pietro, ospedale succursale Udine. 
PerraccoNE Michele, 21 artiglieria campagna. 
D'AMBRA Francesco, ospedale Caserta. 
Lorrrebo Alfredo, 1° artiglieria costa. 

Anzianità 7 aprile 1910, 
Miroxe Giuseppe, 4 alpini. 

Anzianità 15 aprile 1910. 
SixeLITIto Giuseppe, ospedale Padova. 

Determinazione ministeriale Q aprile 1910, 
TewpesTA Costanzo, capitano medico ospedale Cava dei Tirreni (Salerno), — Tra- 
sferito 24 artiglieria campagna. 

Calexpo Errico, id, 16 fanteria. — Id, ospedale Cava dei Tirreni (Salerno). 
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UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario, 
R. decreto 27 febbraio 1910. 


ALvaro cav. Giuseppe, colonnello medico distretto Roma. — Collocato a riposo, 


per anzianità di servizio, con decorrenza 1° aprile 1910 ed inscritto nella 
riserva. 


Ufficiali di riserva. 
R. decreto B1 marzo 1910. 
Maggiore generale medico promosso tenente generale medico: 
LANDOLFI cav. Federico, distretto Palermo. 
Determinazione ministeriale 5 maggio 1910. 


DeL VeccHio cav. Ruygiero, maggiore medico ospedale Napoli. — Trasferito ospe- 
dale Palermo. 


ResegoTTI Enrico, tenente medico ospedale Milano, — Id. R. corpo di truppe co- 
loniali dell'Eritrea, a su domanda. 

Prenderà imbarco a Napoli il 13 maggio 1910. 

R, decreto 24 marzo 1910. 
Doria Rosario, capitano medico 85 fanteria, — Collocato in posizione ausiliaria, 
a sua domanda, dal 1° aprile 1910, 
R. decreto 24 aprile 1910, 

I segùenti sottotenenti medici di complemento sono nominati sottotenenti 
medici in servizio permanente con l'anzianità e con la destinazione sottoin- 
dicate 

Anzianità 11 luglio 1907, 


PuzzALi1 Roberto, distretto Belluno, direzione sanità Verona, in servizio tempora» 
neo ospedale Torino. — Destinato ospedale Piacenza. 


Anzianità 16 agosto 1905. 


De Domkxico Francesco, distretto Messina, in servizio temporaneo ospedale Mes 
sina. — Destinato ospedale Messina. 


Anzianità 3 gennaio 1909. 
Rossi Innocenzo, distretto Savona, 1° alpini. — Destinato 2 artiglieria fortezza. 
Anzianità 16 marzo 1909. 
Marri Giuseppe, distretto Roma in servizio temporaneo ospedale Roma. — de 
stinato infermeria presidiaria Civitavecchia. 
Anzianità 25 marzo 1909. 
DEGLI ATTI Vincenzo, distretto Lecco, direzione sanità Firenze, — Destinato 1° 
genio, 
Masrroviti Nicola, id. Bari, id. id. Milano. — Id. ospedale Bari. 
Anzianità 26 marzo 1909, b 
Sunvi Giovanni, distretto Siena, direzione sanità Genova. — Destinato 72 fanteria» 
Anzianitù 2 aprile 1909. r 
“Toxini Secondo, distretto Lucca, deposito fanteria Pistoia. — Destinato 16 arli- 
glieria campagna. 
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Anzianità 10 giugno 1909, 


TkULLI Nicola, distretto Roma, in servizio temporaneo ospedale Roma, — Desti- 
nato ospedale Perugia. 
Anzianità 10 agosto 1905. 


Ga orti Giovanni, distretto Potenza, in servizio temporaneo 19 fanteria. — De- 
stinato 4 genio. 
Savini Gualtiero, id. Massa, id. 42 id. — Id. 1° artiglieria costa. 
CarrarattI Mario, id. Torino, id. 91 id. — Id. $ alpini. 
Costa Fausto, id. Sassari, id 45 id. — Id. reggimento lancieri di Vercelli, 
BeviLacoua Ambeto, id. Benevento, id. 20 id, — Id. reggimento cavalleggeri di 
Aquila. 
Morixo Carlo, id. Cuneo, id. 92 id. — Id. 2 alpini. 
SoLArI Cesare, id. Genova, id, 89 id. — Id. ospedale Alessandria. 
Bassi Giuseppe, id. Arezzo, id. 87 id. — Id. 17 artiglieria campagna. 
OcgeRro Cesare, id. Casale, id. 49 id — [d. 49 fanteria. 
Sisisi Guido, id. Barletta, id. 27 id. — Id. 8 genio. 
GiarDI Galileo, id, Siena, id. 28 id, — Id. ospedale Catanzaro. 
GraxBi Luigi, id, Modena, id. 35 id. — Id, 4 alpini, 
TENAGLIA Giuseppe, id, Chieti, id. 40 id, — Id. 6 id. 
Taroce Antonio, id. Campobasso, id. 11 bersaglieri. — Id, 11 bersaglieri. 
DE ALBERTIS Guido, id. Teramo, id. 16 fanteria, — Id. 16 fanteria. 
Pixracupa Salvatore, id, Palermo, id. 34 id. — Id, infermeria presidiaria Siracusa, 
DELLEPIANE Adolfo, id. Genova, id, 90 id. — Id. 2 artiglieria montagna. 
ScagLIoNE Vittonio, id. Cosenza, id. 57 id. — Id, {1 id. campagna. 
Anzianità 10 settembre 1909. 
Crrero Antooio, distretto Siracusa, in servizio temporaneo 82 fanteria. — Destinato 
ospedale Perugia. 
Anzianità 22 gennaio 1910, 
RaumopI Gustavo, distretto Roma. — Destinato 21 artiglieria campagna. 


Anzianità 24 gennaio 1910. 
SiGNORINO Rosario, distretto Trapani, deposito fanteria Trapani. — Destinato 3 ar- 
tiglieria costa. 
Determinazione ministeriale 12 maggio 1910. 


Gnassi Giuseppe, tenente medico ospedale Napoli. — Comandato deposito alleva- 
Picigne; cavalli Persano, per la durata di sei mesi. . 
"emgicy 0, id. brigata artiglieria costa Sardegna. — Id. id. id. Bonorva, id. id. 

feed *iusep , id. 2 bersaglieri. — Id. id. id. Grosseto, id, id, 
& tb È Tv ospedale Catanzaro. — Trasferito 9 bersaglieri. 

fa: aldo, id, id. Cagliari. — Id. infermeria presidiaria Sassari. 
Crarta % Giuseppe, id. 2 granatieri. — Id. reggimento lancieri Firenze. 

“’nesto, id. R. polverificio sul Liri. — Id. 2 granatieri. 


LANG 
to de tato, id. ospedale Perugia. — Id. 8 artiglieria fortezza. 
Fescara Dre! id, 5 alpini. — Trasferito 8 artiglieria campagna. 


nà Vincenzo, id. 30 artiglieria campagna. — Td. ospedale Padova. 
Love Gps i fedele, id. 21 id. id. — Id. 12 artiglieria campagna. 
4eppe, id. 4 alpini. — Id, 5 genio. 
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Coritti Silvio, tenente medico ospedale Caserta. — Trasferito 20 artiglieria cam- 
pagna. 

Sankex Alessandro, sottotenente medico, ospedale Bari. — Id 5 alpini. 

Boxiracio Giuseppe, id. 2 artiglieria fortezza. — Id. infermeria presidiaria Pavia. 

Forti /gino, id. reggimento lancieri di Firenze. — Id. brigata ferrovieri genio. 

CarfarELLI Benedetto, id. 86 fanteria. — Id. ospedale Palermo. 


Farmacisti militari. 
R. decreto 13 marzo 1510. 


Gaya cav. Demetrio, farmacista capo di 1% classe, in aspettativa per infermità 
comprovata. (R. decreto 21 febbraio 190)9). — L'aspettativa di cui contro è pro» 
rogato di un altro anno, con decorrenza dal 1° marzo 1910. 


Determinazione ministeriale 31 marzo 1910, 


MiroLLI dott. Romeo, farmacista di 2* classe, R, corpo di truppe coloniali della $6- 
malia italiana. — Trasferito ospedale militare Piacenza dal 13 marzo 1910. 
AxtoLIxo Alberto, id. 2* id. ospedale Piacenza, — Id. id. Ravenna. 


Determinazione ministeriale 14 aprile 1910, 


Tebpksciu Francesco, farmacista di 1° classe, ospedale militare Padova. — Traste- 
rito ospedale militare Caserta. 

Povo Lorenzo, id, 1° id., id. Caserta. — Id. id. Genova. 

TODERINI dott. Zeodoro, id, 2° id., id, Genova, — Id. ia. Padova, 


Determinazione ministeriale 12 maggio 1910. 


BiruLco Aurelio, furmacista di 1" classe, ospedale militare Napoli. — Trasferito 
ospedale militare Genova. 
Defunti. 


ScALDARA cav, Giuseppe, tenente colonnello medico ospedale Messina. — INGUGLIA 
Antonino, tenente medico ospedale Messina — ARCARISI Giuseppe, tenente me- 
dico ospedale Messina. — Morti a Messina, il 28 dicembre 1908, 

Cacore Gioranni, maggiore medico ospedale Padova.— Morto a Padova, il 21 marzo 
1910. 

Eminiani Vincenzo, capitano medico di riserva, distretto Ascoli Piceno. — Id. a 
Falerone (Ascoli Piceno), il 9 aprile 1910. 

MarcoTULLI cav. Costantino, maggiore medico, non più inscritto nei ruoli, — Id. 
a Roma, il 18 aprile 1906. 

GaraAU Pietro, capitano medico 72 fanterin. — Id. a Mantova, nella notte dal 7 al- 
"8 marzo 1910. 

Pagani Giuseppe, capitano medico di riserva, distretto Roma. — Id. a Roma, il 
19 marzo 1V10, 


Il Direttore 


Comm. CLAupio Srorza, maggior generale medico, 


Il Redattore 
RipoLro Livi, tenente colonnello medico, 


(9556) — Roma, 190 — Tip, E. Vozhera. Giovanni ScoLam, Gerente 


Cassani, — La fatica nella vita militare. Memoria premiata nel concorso Riberi 
1904-1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure, — Roma, 1908. . . L. 
In. — Le malattie 6 gli infortuni nella vita militare. Memoria premiata al 
concorso Riberi 1905-1906. Un volume di pag. 402 con tavole grafiche © stati- 
viich=> Bona, 1908; & doi aero die die di ut 
Cusani — Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento del ser- 
vizio sanitario in campagna presso l'esercito italiano. — Roma. 1906 . » 
De Cesare. — Studio sulle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso me- 
diastinico), — Roms, 1900. Un vol. di pag. 144 . . . +. +... +. » 
HyarL. — Onomatologia anatomica. Storia a critica del moderno linguaggio 
anatoinico. Traduzione libera italiana dei dottori C, PrETTI è C. Srorza. — 
Roma, 1884. (Edizione Fara) >. . - è. 0 sed 0 I 
Le ferite causate dalle armi da guerra. Sintesi della relazione sanitaria sugli 
eserciti tedeschi durante la guerra franco.germanica 1870-71. — Roma, 1889. 
Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. Lo... L44444 a 
Mavavna, — Studii storico-critici sulla meningite cerobro-spinale epidemica in 
Italia e particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883, Un volume di pag. 202 
con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . . ., . ..... a » 
Sarivari. — Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 
Brorza e GroriareLLI. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 
al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole cromolitografiche. — 
Roma, 1885; prezzo ridotto. . o... +. Lo. e +e 0014 I 
TomeLrini. — Delle malattie più frequentemente simulate 0 provocate dagli 
ingoritti; — Rom, 1875 uu 1 nm n oretta de ir e I 
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N. 1. — Por l’acquisto dalle opera sopraindicate Inviare commissioni e vaglia all'Amministrazione 


del Giornale di medicina militare via XX Settembre Roma, 


ta 
Altre pubblicazioni medico-militari: 


Casari Prerro, tenente medico. — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la legge concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislarione sociale italiana, — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p, 19, Roma) . . . .L 

In. nm — L' ipotesi dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Milano, Associazione 
tip, priv. 2* ediz., 1900, (Vendibile presso l'Autore, via XX settembre, 89 p. 1°) » 
FaLco AnpREA, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, secretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini Un 
vol, in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
Glala ‘fibrazia; 19066-./-G da averi pasta n ea Tide È 

Ferrari Lett FrawcE8CO, tenente medico, — Manuale di bromatologia pei me- 

dici militari — Firenze, 1900. Un vol. in 16° di pag. 484. (Vendibile presso 

l'Autore in Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . ., . » 

ARIACO Pretro, generale medico, — Sull’azione degli attuali Fucili da guerra 

® specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 

medio calibro, (Studi sperimentali, con 15 tav. di fotografie e radiografie ripro- 

dotte in fototipografia), — Roma, 1903. (Vendibile presso la Tip Voghera). » 
» ID. — La operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
Parlarne nel testo, — Firenze 1898. (Vendibile presso Ja Lib. Bernardo 

PIENE) n ne dI nen 
ia CostantINo, colonnello medico. — Oftalmoscopia ed ottica oculistica. 
eine, teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 
‘abilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendibile presso l'Autore, Roma, 

Maxo Aamadao SI) "È i aa it I 
rg Ezio, tenente colonnello medico — Lo sgombero acqueo dei feriti 

valle del Po (1889, 1898, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, 
(Vendati con diploma d'onore all'Esposizione internazionale di Milano 1900. 

mi ibile presso l'Autore, piazza Sant'Ambrogio, Milano) . . . . . >» 
chiama reito 6 tubercolosi. (Notizie, — Profilassi attuale. — Età della 
al con ta — Ferma biennale. — Abbassamonto della statura). Relazione 

Banettico. DIO nazionale d'igiene 1906 Milano. (Id. id. id.) . . . . . » » 
lussazioni RBANO, tenente medico. — Fasciature ed apparecchi, fratture e 

Sinai cel — Fironze, tip. Barbèra. . . + 0... 13 

T.VATORE, capitano medico, -— L'anatomia e la chirurgia operatoria 
vol, in gr libola e delle parti molli che la rivestono. — Napoli, 1900, Un 
l'Autora, di Pag. 130, con 58 figure intercalate nel testo. (Vendibile presso 

Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli) . . . 4... + 3» 
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GIORNALE 
MEDICINA MILITARE 


Direzione e Amministraz.: Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO, 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l'ultimo giorno di ciascun 
mese in fescicoli di 5 fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è : 


Per l'Italia e la Colonia Eritrea . . . ., L, 12,— 
Per l'Estero. . . . . . Mr 
in Italia. . » 1,25 


Un fascicolo separato costa i all'estero . » 4,50 

4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato: 
per l'anno successivo. 

5° 1 signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche 
a rate mensili). 

6° Ai librai si fa lo sconto del 10°/. ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone che non possono fruire della facilitazione di cui al n. 5. 

7° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografi- 
che, ecc., che accompagnassero la memorie, sono a carico degli autori. 

8° Gli autori delle memorie potranno averne gli estratti facendone richie- 
sta all’atto dell'invio delle bozze corrette. 


Gli estratti sono di due tipi: 


Tipo A. — Con copertina in bianco, ‘senza frontispizio, e colla impagina- 
tura e numerazione del fascicolo, 


Tipo B. — Con copertina stampata, frontispizio, impaginatura e numera- 
zione speciale. 


Jl prezzo è regolato dalla seguente tariffa : 


Prezzo di ciascun foglio di stampa 


NUMERO DELLE COPIE | Per 
TIPI DI ESTRATTI (_——_—_____________ gui centinalo 
25 50 100 200 | 500 | oltre 500 
Nipadi. Di | d hc 650 | 10— | 20— | 850 
Tipo B. . . .| 6,50 750. | 98_- | 18—- | se—- | 450 


Gli estratti minori di un foglio si conlano come foglio intero per le ordi» 
nazioni di 100 estralli o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il 
mezzo foglio, si contano come metà, purché però l'ordinazione non sia infe- 
riore a 50 copie. 

Potranno aversi estratti in carta e formato diversi, previi accordi perso- 
nali tra gli Autori e la Tipografia, 

9* I manoscritti non si restituiscono. 
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(° Giorale di medicina mitre: 1881-1884 
D' del Regio Eserolto © della Regia Marina: 1885-1895 
Lene del Rogio. Esercito: 1896-1907 
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INDICE 
DELLA RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 
Cionini a Marcantoni. — La cura della paritona e pirerita Riberogiane ron ' Piagna 1 ossi- 


venata . È Pag. 4h 
la sario i Rettora spontariea MARONE i Re I den de 

Crispolti. — Dell'azione della strofautina . . . +. n VI k al 00 166 

RIVISTA DI CHIRURGIA GENERALE, 

Mueller. — Ricerche sulla viscosità del sangue nelle malattie e operazioni Girazioe « ‘br 
Stedder. — Guniigione spontanea di un'ermia st'angelata. Ù MS 
Mastrosimone. — Incisione unica per ‘a resezione |] ganolio di Gasser 7 della " e x 

branca nel trigemino, e per la legatura del tronco della menfngea media 449 
Blumberg. — Il dolore dn compressione e da rimbalzo nelle Nogoì peritoneali ; #ua im- 

portanza per la progaosi e per la cura chuurgica deila puritonite è deil'appendicito . + 650 

RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA, 
Stefanini. — ] limiti di percezione dei toni. ADI 
RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE. 
Organizzazione del servizio sanitario militare in Austria-Ungherla, Pi 453 
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La determinazione del grado dell’acuità visiva, praticamente, non 
offre, in genere, difficoltà di sorta, quando si possa contare sulla sin- 
cerità del soggetto in esame, il che peraltro si avvera soltanto con 
quelle persone che ricorrono al medico o allo specialista per essere 
curate di un'affezione o di un difetto degli occhi: evidentemente al- 
lora il Paziente non può, o per meglio dire, non dovrebbe avere alcun 
motivo di mentire (vedremo in seguito qualche eccezione), anzi ha tutto 
siniatosee di coadiuvare l’esaminatore nella ricerca dei sintomi, per 
a diagnosi e quindi per la terapia del suo male, 

Ma l'esperienz4 quotidiana ci dimostra come frequenti siano i sog- 
lac cercano d’ingannare il medico sulle vere condizioni della loro 
fas her Aia volte il pena tivo è evidente : più spesso invece 
termini i to; in ogni caso l’esaminatore non può mai, a rigore di 
a oa Pacaiagae sicuro del risultato del suo esame e se vuole 
l'individua 0, deve, non ostante il contegno franco e soddisfacente del- 

‘0, ricorrere, senza dar segni della propria incredulità, alle 
prove di controllo. 
lstori di i qualunque classe di cittadini, sono assai rari ì simu- 
quelli gi > vera e propria amaurosi monoculare, mazé infrequenti 
lati, assai % grado elevato di debolezza di vista, d'uno o d'ambo i 
dins ài eni invece coloro che fingono un grado maggiore o 
Buere i cag; ì evolimento dell'acutezza visiva. E qui bisogna diatin- 
cuità end 1 vera simulazione, in cui il soggetto, che possiede un'a- 
feriore, dai RI cerca di allegarne una di grado più o meno in- 
Plata &sì di semplice esagerazione, allorchè l'esaminato, che, per 

"nale di medicina militare. — Fase VI. 
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qualunque causa, possiede un’acuità visiva effettivamente minore della 
normale, finge una diminuzione anche più grave. Ma, nella pratica, 
si rinvengono pure dei dissimulatori, gente che ha interesse a celare 
al medico una menomata funzionalità visiva, sia negandola del tutto, 
che dichiarandola solo in parte. 

Simulazione, esagerazione e dissimulazione sono adunque le tre 
forme che può rivestire la menzogna dell’ acutezza visiva. Noi le in- 
contriamo oggi in molti rami dell'attività umana. 

In tema di assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, più della 
simulazione è frequente l' esagerazione. Trattasi in genere di operai 
delle grandi.industrie moderne, che, in occasione della compilazione 
del primo certificato medico d’ infortunio, ma, più spesso, al momento 
di quello difinitivo, tentano di simulare o di esagerare, agli occhi 
del medico, una diminuzione d'acuità visiva. Chi ha lungamente fre- 
quentatol’ambulatorio e i reparti di unospedale oftalmico in una grande 
città industriale, in cui, perciò, abbondano i casi di traumatismi ocu- 
lari, sa, peresperienza, come frequenti siano questi tentativi ed ha po- 
tuto anche persuadersi come l’esagerazione sia assai più frequente della 
vera simulazione. A. Terson ha definito questa categoria di persone 
col nome assai espressivo di petits fraudeurs ; la semi-simulazione, egli 
dice, fa parte della strategia dell'infortuniato: trattasi per lui di una 
specie di causa da vincere, di un contratto da conchiudere, in cui il 
soggetto, reputato galantuomo, crede di esercitare un suo diritto men- 
tendo solo parzialmente: un duello, insomma, in cui non sì tien conto 
che dei risultati. 

Nelle svariate contingenze della rita militare, l'acutezza visiva 
forma spesso oggetto di tentativi di frode. Se son divenute rare le 
simulazioni di amaurosi e le ambliopie esagerate al grado di cecità 
assolute, non scarseggiano le simulazioni e, spscie, le esagerazioni 
al grado di acuità visiva voluto dalle disposizioni regolamentari, Nelle 
visite di reclutamento l'individuo può avere interesse a mentire un 
visus inferiore ad '/, della normale in entrambi gli occhi, o ad ‘/, 
in un solo (limiti questi prescritti dall'elenco delle imperfezioni ed in- 
fermità dell'Esercito), per raggiungere lo scopo di esimersi dal prestare 
il servizio militare, Reciprocamente, in casi d’arruolamenti volontari, 
accade di trovare soggetti che avendo realmente un visus ridotto, per 
una qualunque causa, cercano di farlo apparire migliore o, addirittura, 
normale, imparando a memoria le serie di ottotipi che corrispon- 
dono all’acuità visiva desiderata. Ciò può verificarsi in occasione delle 
visite mediche di ammissione ai collegi e alle scuole militari; nelle 
visite di arruolamento di aspiranti carabinieri, musicanti, personali 
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di governo degli stabilimenti militari di pena; nelle visite di am- 
missione a riparti d'istruzione, alle rafferme, al volontariato ordinario e 
alle surrogazioni di fratello; negli speciali esami della funzione vi 
siva, prescritti per le reclute da incorporarsi nei ferrovieri e lagunari 
del genio ed in tante altre contingenze del servizio militare. Infine, 
analogamente agli infortunî civili, anche in materia di quelli militari, 
ossia di lesioni traumatiche o morbose, dipendenti da cause di servizio, 
possiamo imbatterci in individui che, allo scopo di conseguire una pen- 
sione, o anche semplicemente una gratificazione per congedo assoluto, 
simulino o esagerino una diminuzione di acuità visiva, Lo stesso può 
avverarsi in occasione delle visite per collocamento a riposo o in ri- 
forma. 

Analoghe condizioni, al rignardo, sì verificano nella Marina mi- 
litare. Presso questa i limiti dell'inabilità al servizio sono alquanto 
diversi da quelli dell'Esercito, richiedendosi, per essa, che la funzione 
visiva sia ridotta a meno della metà della normale in entrambi gli 
occhi, o a meno di un decimo in un occhio (art. 48 dell'elenco). Per 
molte specialità della Marina è richiesta un'acutezza visiva nor- 
male, o abbastanza elevata, ed è allora facile comprendere come vi 
possa essere chi, per evitare la destinazione ad una tale specialità, si- 
muli una deficienza del visus, anche non grave, ma sufficiente al suo 
scopo, 0 la dissimuli se desidera ottenerla. Date poi le esigenze del 
regolamento, in materia d’acutezza visiva, per le ammissioni all’ac- 
cademia navale, alla scuola macchinisti, mozzi, allievi semaforisti, ecc., 
non sono rarì i tentativi di dissimulazione. 

Gli arruolamenti ed il servizio nel corpo delle guardie di finanza, 
di città, carcerarie e simili, offrono pure non di rado casì di dissimula- 
zione o di simulazione, 

È noto quanto interesse viene posto dal personale delle ferrovie 
nelle dissimulazioni dei loro difetti di visus, tanto nelle visite di am- 
missione, quanto in quelle per cambio di qualifica o di attribuzioni, 
nonchè in quelle di revisione, per stabilire cioè se persistano nell’im- 
piegato i prescritti requisiti di funzionalità visiva. 

Analoghe condizioni si verificano negli aspiranti al servizio nei 
tramways a vapore ed elettrici, a conduttori di automobili, a servizi 
della marina mercantile e nei trasporti sui laghi e fiumi, ovunque, in- 
somma, sia prescritta da disposizioni legislative o da quelle locali, una 
data acutezza visiva per l'abilitazione ad un dato servizio pubblico 
o privato. 

Non mancano poi le frodi nel campo delle visite mediche per le 
casse d'invalidità e per le assicurazioni. 
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Nel dominio della giurisprudenza penale e civile trovansi simulatori 
ed esageratori in occasione di perizie mediche per lesioni personali e per 
quelle involontarie, i quali desiderano ottenere una maggiore condanna 
dell'imputato o conseguire un più lauto risarcimento del danno subito. 

Nemmeno l'esercizio ordinario della medicina clinica, come sopra 
accennavo, è immune da eventualità di frode: non è raro il caso di 
soggetti isterici, specie di sesso femminile, che, per capriccio o per altra 
causa, ricorrono al medico per essere curati di una pretesa affezione 
o difetto della funzionalità visiva, mentendogli, insieme ad altri sin- 
tomi, anche, e principalmente, l’affievolimento dell’acuità. 

Sono poi note da tempo le bugie degli scolari, che, per sottrarsi al 
lavoro o a certi rami di studio, ovvero per raggiungere lo scopo di fare 
una passeggiata nel recarsi dal medico, fingono difetti del visus. 

Nè qui ho contemplato tutte le contingenze dei varî rami dell’at- 
tività umana, in cui si verificano o si possono avverare tentativi di 
finzione a riguardo dell'acutezza visiva, Possiamo quindi agevolmente. 
comprendere quanto legittimi siano gli sforzi che nel campo oftalmolo- 
gico sono stati messi in atto, per garantire il giudizio del perito da. 
ogni tentantivo di frode 


* 
* * 


È noto il contegno di un individuo che voglia simulare o ingran- 
dire un difetto del visus. Portato innanzi alle usuali tavole ottotipi- 
che che recano, in ordine crescente o decrescente, le serie di carat- 
teri corrispondenti alle varie gradazioni di acutezza visiva, ed invitato 
a decifrarle una dopo l’altra, egli si arresta di proposito ad una di esse, 
quella cioè che egli già sa o crede di sapere che corrisponda a un 
dato grado di difetto d'acutezza visiva, dichiarando di non scorgere gli 
ottotipi che seguono, oppure che non può leggerli, perchè troppo di- 
stanti. Anche persone di poca levatura o che non abbiano mai visto 
tavole visiometriche, arguiscono prontamente che i grossi caratteri 
corrispondono alle acuità visive peggiori, 

Ho notato che non pochi simulatori, a questo punto, dichiarano di 
migliorare nel visus con lenti di leggero grado, specie se sfero-negative, 
Attribuisco ciò alla credenza, assai diffusa tra i profani, che qualunque 
affievolimento della vista debba avvantaggiarsi con gli occhiali. Così 
il simulatore emmetrope, non oltre una certa età, tollera lenti negative, 
ch'egli neutralizza con la sna accomodazione, e, nella credenza di cui 
sopra, dichiara di vedere con esse quegli ottotipi che già vedeva anche 
senza lenti, L'ipermetrope, sempre che sia in grado di tollerare lenti 
positive, si comporta analogamente. 
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È agevole comprendere come, ripetendo l’esame con la stessa scala, 
anche dopo giorni, sia sommamente facile al frodatore il ricordarsi 
quella serie, a cui deve anche questa volta arrestarsi, per non cadere 
in contraddizione con le prove precedenti. E il problema, col semplice 
ed esclusivo uso delle scale ottotipiche graduali, può rimane insoluto 
e così la mente del medico restare dubbiosa nell’alternativa fra una 
simulazione ed una reale alterazione della funzionalità visiva, 

Sì ricorse adunque a varî stratagemmi e dispositivi, ch'io ac- 
cennerò soltanto. 

Talora è giovato l’impiego, a questo punto dell'esame, di ta- 
vole di tipo insolito, come quelle del Baroffio, o di altre poco 
usate nella pratica. Ma chiunque abbia domestichezza con simili 
esami, sa come sia facile all’impostore il trovare, nella nuova scala 
murale che gli si presenta, la serie di ottotipi che esattamente o 
assai approssimativamente corrisponda al fatto suo. 

Si consigliò di isolare le varie serie di ottotipi, celando all’esa- 
minato quelle che non gli si vogliono farleggere o ritagliandole dalle 
tavole ed incollandole separatamente ciascuna su cartoni, per ram- 
mostrarle poi isolatamente e saltuariamente all' ossservando, in modo 
da non permettergli dei raffronti. A. questo scopo possono servire 
anche le scale di prova del Cannas, illuminate per trasparenza (1), 
nelle quali è possibile di presentare all'individuo osservando, isolati 
e saltuarî, gli oggetti visivi e, volendo, anche con grado differente 
d'illuminazione. Vanno pure menzionati quegli apparecchi che per- 
mettono all’ osservatore, il quale si tiene accanto al soggetto, collo- 
cato a distanza davanti alla parete, di far apparire su questa, in un 
cerchio o in un quadrato d'una speciale cassetta, ottotipi o intiere 
linee di essi, in quell’ ordine che meglio crede, e ciò a mezzo di 
adatti congegni [Oppenheimer, (2), Meyer, (8)]. 

V’ha chi ha proposto di combinare insieme caratteri di confau- 
sione (Adler): si possono mostrare all'individuo delle serie ottoti- 
piche, che quegli può credere costituite di caratteri uventi tutti la 
medesima visibilità, mentre invece non l'hanno. 


(1) N. Caxnas. — Sulla determinazione dell’ acutezza visiva con scale di prova 
illuminate per trasparenza ; in : Giornale medico del R. Esercito, anno LV, 1907, 
pag. 255-258. 

(2) E. H. OrrennEnER. — Eine Verbesserung dis Roth'achen Beleuchtungskas- 
tena fiir Sehproben; in: Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, XLVII, 1909, 
7 Bd, S. 88; e: Zine Modification dea Roth'schen Sehprohen-Apparates; in: 
Wochenachrift fiir Therapie und Hygiena des Agos, XII, Nr. 42, 1909, S, 345-346. 

(3) H., Meyer. — Apparate zur Erleichterung der Schpriifung è in; Wochenschr 
i. Therap. u. Hyg. des Auges, XII, Nr. 41, 1909, S. 337-338. 
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Altri dispone, l'una accanto all’ altra, due scale murali, in modo 
che una data serie di ottotipi della prima sia in continuazione, nella 
seconda scala, con altra serie più piccola. Ove l’individuo, lette 
tali serie, alleghi di non distinguere la successiva della prima scala, 
che pure ha tipi delle stesse dimensioni della serie letta immediata- 
mente prima, nella seconda tavola, dimostra la sua mala fede (Baudry). 

Vanno pure ricordate le tavole di confusione del Roth (1). 

Un buon mezzo [Trombetta, (2)] è costituito dall’uso delle 15 
serie di ottotipi ad anello spezzato del Landolt, che hanno il van- 
taggio d’ esser poco note ai profani e di permettere la determina 
zione del visus col variare successivamente la distanza, il che espone 
i simulatori a continue contraddizioni, Detto autore, anzi, ha pro- 
posto tali anelli anche per la prova del Wick, che fra poco menzio- 
neremo. 

Praticando, con una stessa scala ottimetrica, la misurazione del 
visus di un dato occhio, prima a cinque metri e poi a distanze va- 
riabili, maggiori o minori, sì può tentare di far cadere in con- 
traddizione l’ esaminato, controllando se la serie di ottotipi che 
questi dichiara di poter distinguere in ciascuna di queste varie 
prove, è sempre proporzionale alla relativa distanza. 

Un cenno soltanto, perchè assai note, richiedono le varie prove 
che sì possono eseguire con lo specchio piano, basandosi sul raddop- 
piamento della distanza da questo prodotta (Peltzer, Barthélémy, 
Baudry ed Helmbold). 

Dobbiamo al Wick una prova semplice ed ingegnosa, fondata 
sul calcolo delle probabilità. Essa venne da taluno erroneamente 
attribuita al Roth e consiste nel mostrare al frodatore dei cartoncini 
quadrati, di 10 centimetri di lato, portanti, ciascuno, uno di quei 
segni ad uncino, ossia a forchetta con tre aste, che furono ideati 
dallo Snellen per gli analfabeti. Ad un individuo che alleghi una 
data diminuzione di visus, sì mostra, a cinque metri, quella forchetta 
che segna il limite della suna pretesa acutezza visiva e ch'egli, di 
massima, non ha perciò difficoltà a dichiarare di riconoscere. Gli si 
mostra poi la forchetta rappresentante il grado d’acutezza visiva 
immediatamente superiore, e poichè egli allora afferma di non più 
distinguerla, ma di poterla solo « indovinare » nelle sue varie posi- 
zioni, lo si invita ad « indovinare » da qual lato sian rivolte le tre 


(1) A Rora. — Verwechselungs-Sehproben zum Nachweis der Vortauschuing ron 
Schwaohsiohtigkeit. — Leipzig, G. Thiome, 1906. 
(2) E. Tromserta. — Manuale di medicina legale militare. — Milano, Hoepli, 


1908, pag. 285 o 288. 
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punte di essa, Ove allora il soggetto, costantemente, per 25 o 30) 
volte di seguito, fornisca risposte errate, si può essere sicuri ch'egli 
ha riconosciuto realmente la forchetta nelle sue varie posizioni, 
poichè soltanto vedendola distintamente egli poteva dar risposte 
sempre errate. Così si procede gradualmente con uncini sempre più 
piccoli, fino a determinare il vero grado del visus del soggetto, 
malgrado la sua volontà. 

Assai recentemente Gebb e Lòhlein, a seguito di ricerche si- 
stematiche su occhi emmetropi (1), hanno progettato nuove scale 
per l’acutezza visiva, costruite empiricamente, e che ancora trovansi 
sotto esperimento (2), Il loro scopo principale è, come per le altre 
tavole ottotipiche, la determinazione, nei casi ordinarî, del grado 
dell’acutezza visiva : però è da notare, in esse, uno speciale dispo- 
sitivo che renderebbe buoni servigi contro la simulazione, La tavola 
é divisa in due da una linea diagonale, appena percettibile a cinque 
metri dì distanza. Da un lato di essa la leggibilità degli oggetti 
visivi diminuisce d’alto in basso, dall’ altro lato invece, dal basso 
in alto, ma le serie si continuano da un estremo all’altro, non 
ostante la diagonale. Così il soggetto in esame può non accorgersi 
che attraversando la diagonale, durante la lettura, egli passa, per 
esempio, dalla serie con visus 0,6 alla serie 0,8, 0 da quella 0,5 a 
quella 1,0, 

Il Bourgeois (3) ha recentemente proposto speciali monottotipi 
per la determinazione dell'acutezza visiva nelle perizie. Trattasi di 
cubi geometrici rivestiti di celluloide, che portano disegnato un 
ottotipo su ognuna delle loro sei faccie. L’osservatore, posto a metri 
2,50 davanti all'occhio in esame, prende nella mano uno di siffatti 
enbi, in modo da abbracciare, con il palmo e le dita, le cinque faccie 
che non si vogliono far intervenire nell'esame e rivolge all’ osser- 
vando la faccia rimanente, su cuì è disegnato l’ottotipo che gli si 
vuol far decifrare, In tal modo, mostrando ad uno ad uno i varî 
oggetti visivi, si possono alternare a piacimento le gradazioni dì 
visus e cercare di far cadere in inganno l’impostore. Taluno potrebbe 
obbiettare che la distanza proposta dall’autore è troppo breve per il 
saggio del visus a distanza e che l'ottotipo, tenuto in mano, in 


(1) H. Gesps und W. LonLEIN — Zur Frage der Sehachiirfonbestimmung. — 
Ergehnisse der systematischen Untersuchung emmetropiacher Augen; in: Archiv, fiir 
Augenheilkunde, LXV, Bd., 1909-10, 1 u. 2, S. 69-97 u. 189-219. 

(2) Buchdruckerei Julius Abel, Greifawald. 

(3) A. BouraEoIs. — Monoptotypes pour la détermination de l'acuità visuclle 
dans les expertises ! in: La clinigue ophtalmologique, 15: année, 1901, p. 501-584, 
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quelle condizioni, può non essere sempre in un piano normale all'asse 
visivo, Senza contare che la celluloide dà all’ottotipo una lucentezza 
che può turbare le condizioni di visibilità. 

Oltre questi mezzi, che, in genere, sono assai semplici e non 
richiedono apparecchî complicati o costosi, abbiamo poi tutta la nu- 
merosa falange di quelli, che furono escogitati per svelare l’amau- 
rosi monoculare e l'ambliopia simulate, dei quali un certo numero 
serve, oltre che a svelare la frode, a misurare anche, al tempo stesso, 
più o meno esattamente l’acutezza visiva dell'occhio allegato cattivo. 
Buona parte di essi, peraltro, sono oggi poco o affatto realmente 
usati, perchè, ingegnosi ed esatti in teoria, non sono ugualmente 
efficaci in pratica. Altri poi richiedono il possesso di apparecchi o 
strumenti assai costosi, altri infine non garantiscono con tutta sicu- 
rezza contro l'inganno. i 

Per quel che riguarda la pratica militare, occorre osservare che 
molti di questi mezzi non sono applicabili che in un ospedale, non 
già ai consigli di leva, ai distretti ed ai reggimenti, ove, invece, non 
deve mancare una scala ottotipica. 

Non è qui il luogo di tessere la storia delle varie prove, mezzi 
ed apparecchi per accertare le frodi sulle amaurosi e sui gravi affie- 
volimenti di vista: essi posseggono già una vasta letteratura e sono 
ampiamente esposti in molti trattati, ad esempio in quello del 
Wick(1) e, per la medicina legale militare, tra gli altri, in quelli 
del Quinzio (2) e del Trombetta (3). È mio dovere, però, il ricordare 
qualcuna fra di esse, di più recente data. 

L'autosinoptometro a cursure e quello a specchi, dell’ Armaignac 
(4), sono fondati, il primo sul principio della prova Javal-Cuignet, 
del regolo, dito o matita, interposti fra i due occhi, aperti, dell’ e- 
saminato ed il libro o tabellina, su cuì sono impressi i caratteri di 
stampa; il secondo sulla base della cassetta catottrica del Fles, 
Questi due strumenti servono anche per la determinazione del visus 
dell'occhio che viene allegato amaurotico o ambliopico, 

Ricordo inoltre il diploscopio del Rémy, con le varie modificazioni 
che gli furono apportate e l'apparecchio del Santa-Maria (5), col quale è 

(1) K. Wicg. — Simulation von Schwachsichtigkeit und Blindheit ; in : Graefe- 
Saemiach Handbuch der gesamten Augenteitkunde, JI Teil, IV Bd, I Kap., S_ _6584- 
005. — Leipzig, W. Engelmann, 1903, 

(2) C. Quinzio. — Manuale pratico di medicina legale militare. — Firenze, 
tip. Istit. geograf. militare, 1849. " 

(1) Loco citato, 

(4) L. Giroux, opticien mécanicien construcetenr, Paris. 


(5) A. Santa-Marra. — Un nouvel appareil pour dicouvrir la simuiation de l'am- 
bliopie et de l'amaurose monoculairea; in: La clinique ophtalm., 15° annéo, 1909, p 425-434. 
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possibile, non solo di svelare l’amaurosi e l'ambliopia monoculari simu- 
late, ma anche di determinare il grado di acutezza visiva dell'occhio in 
esame. 

Fra questi mezzi restano però sempre commendevoli e di grande 
risorsa, nella pratica, il diploscopio del Rémy e l’esclusione, per la 
visione a distanza, dell'occhio allegato sano o migliore, con uns forte 
lente positiva: riesce così molto spesso di determinare il visus del- 
l’altro occhio, preteso difettoso, davanti al quale si colloca un semplice 
vetro neutro, a faccie piane e tra loro parallele. Peraltro è bene notare che, 
per alcune categorie di persone, i regolamenti prescrivono, oltre alla 
misura del visus, da praticarsi separatamente per ciascun occhio, anche 
quella simultanea (avvertenza n. 20 all'elenco delle infermità dell’E- 
sercito). Ora, per tale esame simultaneo, non possono certo soccorrere 
quei numerosi mezzi che sì basano sull’esclusione di un occhio, com- 
preso questo, della neutralizzazione con una forte lente positiva. 

Inoltre quasi tutte le prove, e non son poche, che per determinare 
il visus di un occhio, si basano sull’esclusione o sull’individualizza- 
zione dell’altro, possono, in genere, essere frustrate, se l’esaminato, 
anche per un istante, chiude un occhio, e così sì mette in grado di 
comprendere l’inganno che gli si vuol tendere, 

Tali mezzi riescono poi inutili quando si tratti di un soggetto 
monoculo. 


. 
* * 


Nelle assai numerose osservazioni di individui colpiti da infortunii 
sul lavoro o vittime di lesioni personali o involontarie, che mi furono 
commesse nell’ambulatorio e nella clinica oculistica di Torino, diretta 
dal mio illustre maestro il Prof. Reymond, ho avuto campo di esperi- 
mentare largamente e ripetutamente gran parte dei mezzi cheson venuto 
descrivendo od accennando e mi son dovuto convincere che qualunque di 
essi, anche il meno ingegnoso, può riuscire, quando l’esaminato non ne 
abbia il sospetto o il tempo di rendersene conto, e ciò specie alla prima 
visita o in occasione della compilazione del primo certificato d’infor- 
tunio. In molti altri casi, apparecchî e prove anche molto ingegnose e 
che godono fama assai diffusa e meritata, ho visti fallire davanti alla 
scaltra avvedutezza del simulatore. 

Nei ripetuti esami di questo genere, quando cioè il soggetto tenta 
di alterare la verità, ho potuto formarmi la convinzione che molte 
volte si giunge assai rapidamente ed esattamente allo scopo impie- 
gando un mezzo assai semplice e che richiede, non già apparecchi co- 
stosì o complessi, ma una semplice tavola murale, in cui ho introdotto 
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uno speciale dispositivo degli ottotipi che, fin’ora, a quanto mi risulta, 
non venne ancora ideato da altri. 

Si tratta di una tavola murale, in cui gli oggetti visivi, anzichè in 
serie gradualmente crescenti o decrescenti, sono disposti senz’'alcun 
ordine e mescolati in guisa che difficile riesce, all’impostore, il con- 
fronto tra le loro rispettive percettibilità. 

Di questo mezzo, già in parte preconizzato dall’Adler (1), si valse, 
con criteri differenti dai miei, A. Terson (2) nel comporre, recente- 
mente, una scala per l’esame visivo della simulazione. Trattasi di una 
tavola murale, da impiegarsi per la distanza di 5 metri, in cui i tipi 
di prova sono disposti in sei linee orizzontali, sovrapposte, e non già 
in serie crescenti o decrescenti di acutezza visiva, ma alla rinfusa. 
Così, ad esempio, la prima linea contiene, l'una dopo l'altra, cinque 
lettere, corrispondenti ai gradi di 0,3, 0,8, 0,1, 0,9 e 0,2 di acuità 
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(1) H, ApLer, — Ueber Wechwel und Verwechslunga-Selhprobens in: Berieht uber die 
XXV Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft. — Heidelberg, 1896. S. 325-328. 

(2) A. Terson. — Nouwolle échelle pour l'eramen visuel de la simulation; in : C'ompte 
renlu de la Société d'ophtalmologie de Paris, 6 nvril 1909, p. 67.58. (Recneil d'ophtal- 
mologie, 3* série, 31% année, n. 4, avril 1909); e: Sur l'eramen visuel de la simulation 
et aur une échelle appropriée; in: Archives d'ophtalmologie, t. xxrx, 1909, n. 7, pa- 
gine: 453.450. 
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visiva. Il Terson si serve, oltre che di lettere e di numeri, anche delle 
forchette alla Snellen, la cui asta mediana è più breve delle altre due. 
Queste sono disposte nelle ultime due linee orizzontali della tavola 
e servono per gli analfabeti e per gli alessici da lesione cerebrale. 

Nella costruzione della mia tavola murale ho pensato di disporre 
i vari ottotipi alla rinfusa, ma non già in serie lineari orizzontali o 
verticali, bensì su tre cerchi concentrici (V. figura). Questo dispositivo 
non permette che due o più di essi giacciano con la loro base, o piede, 
sulla stessa linea orizzontale e toglie così un buon mezzo di confronto 
al simulatore, per arguire delle dimensioni di ciascuno di essi. 

Ho costruito la tavola tracciando su un grande foglio bianco tre cer- 
chi concentrici, coi raggi, rispettivamente, di 10 centimetri, 16, 3 e 25, 

Per ognuno di tali cerchi ho disposto quindi gli ottotipi tutto al- 
l'in giro, a conveniente distanza l'uno dall'altro, senza ordine, ma in 
modo che i loro centri di figura giacessero sul cerchio stesso. La base 
o piede dei varii ottotipi è però sempre parallela all'orizzonte, qua- 
lunque sia la loro posizione nella circonferenza. 

Accanto ad ogni tipo e centralmente ad esso, ho segnato con una 
cifra, impercettibile a 5 metri, il grado di acutezza visiva a quell’ot- 
totipo corrispondente. 

Questo semplice dispositivo mi ha permesso di ottenere risultati 
pratici assai soddisfacenti, che riporterò in seguito. 

In ciascuna linea della tavola del Terson, i varî ottotipi sono di- 
sposti invece, come ho detto, con le loro basi esattamente sulla mede- 
sima retta orizzontale. Ciò offre all’esaminato un buon mezzo di pa- 
ragone per stabilire se un dato ottotipo che gli si rammostra, sia più 
o meno grande di un altro, pur situato nella stessa linea o nella 
stessa scala. : 

ve 

Nella scelta degli ottotipi per questa mia tavola, ho dato la prefe- 
renza a quelli dal Reymond adottati nella costruzione della sua scala 
murale, da lui proposta in seno alla commissione incaricata di stu 
diare la determinazione e la notazione uniforme dell'acutezza visiva, 
da servire internazionalmente (1). Di detta tavola si trovano la descri- 
zione e la riproduzione, in piccolo, nel lavoro di A. Sbordone (2). 


(1) Vedi: Veber cinheitliche Bestimmung und Bezeichnung der Sehscharfe; in: Atti 
dell'XI congresso internazionale d'oftalmolagia, Napoli, 2-7 aprile 1909, fasc. I, p. 3-24. 
Roma, E. Armani e W, Stein, editori, 1909, 

(2) A. Ssorpone, — Studio comparativo su ottotipi diversi e sulla nuova tavola ot- 
btipica del Reymond; in: Ophthalmotogica, 1909, vol. I, fasc. III, p. 243-249 ed in: 
Atti XI congresso internaz. oftalm., Napoli, 2-7 aprile 1909, p. 593. 
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Questa scala ottotipica, calcolata per la distanza di 5 metri, consta 
di tre colonne verticali: in quella di mezzo sono disposte serie oriz- 
zontali di lettere e cifre, le quali sono esclusivamente L, 7, Ze 7, 4. 
Ogni serie corrisponde ad una data gradazione di acuità visiva, e si 
hanno così, dall'alto al basso, gli ottotipi corrispondenti ai visus 0,1; 
0,15; 0,2; 0,4; 0,5; 0,6; 0,8; 1,0; 1,5 e 2,0. La colonna verticale si- 
nistra contiene, per ognuno dei gradi suddetti di acutezza visiva, un 
particolare segno, che ricorda la forma del corpo di un tridente o di 
una forchetta a tre aste fra loro uguali, mentre gli uncini dello 
Snellen avevano l’asta mediana un po’ più corta delle altre due. Il 
Prof. Reymond, come membro della commissione suddetta, aveva pro- 
posto di aggiungere, nella tavola di ottotipi internazionali, agli altri 
oggetti visivi, anche queste forchette, le quali, oltre ad essere assai 
semplici, sono alla portata di tutte le intelligenze degli esaminati. 
Egli, con numerose esperienze, dimostrò che la forchetta con 6 mm, 
di lato e coi tratti spessi 1,2 mm., ha la stessa visibilità delle cifre 
e dell'anello delle tavole internazionali, corrispondenti al visus 1,0. 
Nella colonna di destra della tavola Reymond son disposti i corri. 
spondenti anelli spezzati, tipo Landolt. 

Questa scala ottotipica del Reymond venne da me impiegata quo- 
tidianamente, per un biennio, nelle comuni osservazioni occorrenti 
per la Clinica e per l'ambulatorio ed ho così potuto raccogliere un'ab- 
bondantissima ed assai svariata messe di oltre duemila osservazioni. 

Sulla base di queste posso anzitutto affermare che la tavola cor- 
risponde perfettamente, e assai meglio di molte altre, agli svariati 
bisogni della pratica oculistica. Le esperienze confermano inoltre che 
l’acutezza visiva media normale di occhi emmetropi e sani, su cui 
tanto si è discusso e scritto, è realmente assai superiore a quella che 
risultava dalle classiche scale dello Snellen, in altri termini che gli 
ottotipi ì quali indicano il visus 1,0 nella scala Reymond, non hanno 
lo stesso grado di visibilità di quelli che nella tavola dello Snellen 
corrispondono ai suoi 20/20, ovvero a D — d e 6. Per tal ragione gli 
ottotipi del visus 1,0 Reymond (lettere, cifre e forchette) hanno di- 
mensioni più piccole di quelli ora detti, 

Queste mie osservazioni sono una conferma di ciò che venne fissato 
dal Reymond e dall’ Hess, nei loro studî per la notazione uniforme 
dell’acutezza visiva, or ora accennati (1) e dai lavori di A. Sbordone e 
di Gebb e Lòhlein (2), A questi ultimi è del pari risultato che l’unità 


(1) Vedi anche, dell'Hess. il lavoro inserito nell'Archi» fir Augenheilkunde, LXITI. 
Bd. 3 u. 4 Heft, 1009. 
(2) Loca citato, 
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di acutezza visiva (MV _— 1,0), rappresenta un grado più alto che 
V—= 6/6, 0 5,5, 0 20/20 della uotazione dello Snellen (1). 

La maggioranza della commissione presieduta dall’Hess (2), com'è 
noto, dopo aver assodato che realmente, cosa già da tempo conosciuta, 
un occhio normale può, in media, distinguere ancora, come separati, due 
punti, quando questi vengano guardati sotto l’ angolo di 1 minuto 
primo, principio questo che forma la base degli anelli del Landolt, 
propendeva per l'adozione esclusiva di questi, quali ottotipi ìinterna- 
zionali, da usarsi universalmente, Senonchè, avendo la maggioranza 
degli oculisti manifestata l'opinione che, oltre di essi, nella pratica, 
fossero assolutamente necessari anche degli ottotipi sotto forma di 
numeri o di lettere, si accinse a ricercare quali dimensioni doveansi as- 
segnare a questi ultimi, perchè la loro visibilità fosse identica ai corri- 
spondenti anelli del Landolt. 

A questo scopo, in una prima serie di esperienze, inscrisse dei nu- 
meri in un quadrato, il cui lato fosse uguale al diametro di un anello 
del Landolt e trovò che i numeri stessi, in genere, venivano chiara- 
mente ‘riconosciuti ad una distanza assai più grande di quella cui 
viene percepita l'apertura di detto anello, In una seconda tavola, nella 
scelta delle dimensioni dei numeri adottati, la commissione si basò su 
una asserzione del Javal, che un occhio normale riconosca tuttavia, a 
5 metri di distanza, caratteri di stampa alti 5 mm. e formati da tratti 
spessi 1 mm. (caratteri romani quadriformi). Vennero collocati numeri, 
costruiti in siffatta guisa (alti cioè 5 mm. e spessi 1 mm.), accanto 
all'anello dei Landolt di 7,5 mm. di diametro (corrispondente al V. 
di 1,0) e si trovò che i numeri venivano riconosciuti chiaramente ad 
uns distanza un po' più piccola che l'apertura dell’anello. Sopra una 
terza tavola, infine, accanto allo stesso anello del Landolt, collocò un 
numero di 6 mm. di lato e di 1,2 mm. di spessore, e, conformemente a 
questo, determinò le dimensioni degli altri numeri ed anelli. Con nu- 
merose osservazioni potè così assodare che tanto il numero quanto 
l'anello corrispondente, venivano chiaramente riconosciuti ad una di- 
stanza che era sensibilmente nguale per entrambi. 

Sulla base di questi esperimenti vennero allora costruite le due 


(1) Vedi anche: E. Marni: Ricerche comparative intorno aila visibilità di optotipî 
diversi; in: Annali di ottalmologia, annn XXXV, 1906, fascicoli 10-11, 
(2) La commissione, designata dal X Congresso internazionale d'oftalmologia, a Lu- 


cerna, era composta da: C. Hess, presidente, Charpentior, Dimmer, Eperon, Jessop, 
Nuél 6 Reymond. 
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tavole ottotipiche internazionali, che portano, da un lato, anelli del 
Landolt e dall'altro i numeri ad essi corrispondenti. (1) 

Gli ottotipi Reymond (2) rispondono agli stessi principî di visi. 
bilità di quelli internazionali, adottati alla quasi unanimità dagli 
ottalmologi di ogni parte del mondo, convenuti al congresso di Na- 
poli. Gli uni e gli altri differiscono dai caratteri del Giraud-Teulon 
e dello Snellen (1862), anche sotto un altro punto di vista. È noto 
che detti autori, su vedute puramente teoretiche, adottarono, come an- 
golo visivo medio normale, quello di 1 minuto primo. Lo Snellen co- 
strusse così degli ottotipi inscritti in un quadrato, i cui lati sottendono 
l'angolo di b' e sono divisi in cinque parti uguali da linee perpendico- 
lari ad essi e fra loro parallele, Si hanno perciò 25 quadratini uguali, 
i cui lati sottendono a loro volta l'angolo di 1‘, Gli ottotipi risultano 
così da quadratini bianchi e neri. 

Questo concetto e le scale ottotipichs su di essu fondate, vennero 
universalmente accettate per molti anni nella pratica. Vediamo così 
l’elenco delle imperfezioni ed infermità dell'Esercito (avvertenza n. 15) 
e della Marina (pag. :30) definire per acutezza visiva normale quel 
grado del visus che permette di distinguere i caratteri di prova sotto 
un angolo visuale di 5', o non maggiore di esso, misura, essi dicono, 
generalmente ammessa e sulla quale sono basate quasi tutte le scale 
probatiche (Snellen, Wecker, ecc.). Oggi, dopo gli studî della commis- 
sione internazionale e di altri ricercatori e dopo il deliberato del con- 
gresso di Napoli, tale definizione, solo per ciò che riflette gli anelli 
del Landolt, può ancora considerarsi come rispondente all'obbiettività 
dei fatti assodati ed alle convenzioni internazionali. 

Nel servizio militare e marittimo ne consegue che persone, le quali 
sarebbero da dichiararsi abili riguardo al visus, ove questo si mi- 
suri con le tavole tipo Snellen, possano invece mostrarsi fuori dei 
limiti dell'idoneità, ove la loro acutezza visiva venga determinata con 
gli ottotipi internazionali o con quelli Reymond. Infatti le gradazioni 
1/12, 1/3, 0,1 e 0,5 di questi ultimi, rappresentano valori di acuità vi- 
sìva, più squisiti dei corrispondenti delle antiche tavole. 

Gli ottotipi moderni, infatti, non rispondono più al concetto teo- 
rico e scientifico che servi di base agli antichi e che si credette do- 
vesse avere fondamento anatomico e fisiologico. Essi sono stati invece 
stabiliti empiricamente, dopo prove sistematiche, le quali stabilirono 


(1) Internationale Sehproben, unter Verwendung der Landolt'schen Ringe hergestellt 
von C. Hras. — Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 
(2) Editi dalla litografia Salussolia, G. Carpignano e C, successori, Torino, 
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quali erano le dimensioni e lo spessore che un oggetto visivo deve 
avere per essere percepito ad una distanza data, dalla maggioranza 
di occhi emmetropi normali. (1) 

n'e 

Nella costruzione della mia tavola ho adunque adottato gli ottotipi 
della scala del mio illustre maestro il Prof. Reymond, a cui debbo 
pubblico ringraziamento per la gentile concessione. 

Per i bisogni della pratica militare dell'Esercito, mi occorrevano 
però gli ottotipi di due speciali gradazioni di visus, quelle di 1/12 e 
di 1/3, che non fanno parte dell'attuale tavola Reymond, mentre già vi 
esistono quelli (),5 e 0,1, occorrenti per la Marina. 

Ho perciò accuratamente determinato quali dimensioni si dovevano 
dare ai segni visivi (lettere, numerì e forchette, da un lato e cerchi alla 
Landolt, dall’altro), corrispondenti ai visus 1/12 ed 1,3, i quali mi risul- 
tarono decifrabili, da occhi emmetropi e normali, alle distanze medie, 
rispettivamente, di 60 e di 15 metri. 

Inoltre la gradazione esatta in numeri o frazioni decimali, se torna 
sempre utile in qualunque determinazione di visus, è specificamente 
richiesta dalle disposizioni regolamentari riguardanti le visite ai ferro- 
vieri, nelle quali occorre avere a propria disposizione una scala otto- 
tipica con tutti i decimi di acutezza visiva, dal (),1 fino all’unità. Anche 
in materia di accidenti sul lavoro, poichè le varie legislazioni hanno in 
genere attribuito grandi disparità d'indennizzi per i diversi valori di 
acutezza visiva, specie nei gradi inferiori di questa, è indispensabile 
un sufficiente assortimento di ottotipi, corrispondenti alle varie grada- 
zioni di visus. Per questi scopi ho studiato quali erano le dimensioni 
da adottarsi pei nuovi ottotipi 0,3; 0,7 e 0,9, che non fanno parte delle 
scale del Reymond. 

Nella mia tavola trovarono dunque posto, oltre alle due gradazioni 
suddette, di uso specialmente militare, anche, e tutte, quelle decimali 
di acutezza visiva, Cosicchè gli ottotipi da me adottati corrispondono 
&ì seguenti visus, disposti in ordine crescente: 1/12 (— 0,083); 0,1; 0,2; 
0,3; 1/8 (= 0,33); 0,4; 0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 0,9; 1,0 ed 1,5. 

Ho tralasciato il visus 0,15 della scala Reymond. 


(1) Su questo argomento consulta anche: 
: — L'entente sur la ditermination de l'acuiti; in: Archives d'ophtalmo- 
logie, t, XXIX, 1909, 6, p. 388. 
î W. Nioart. — Commentaires à propos de l'entente sur la détermination de l' acuità 
Pieuelle; in: Annales d'oculistique, t. CKLII, 1909, p. 98-100. 
E. Bvrzer, — Rivista del lavoro dell'Hess, in: Annales d'oculistigue. t. CXLII, 
9; P_473.474. 
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Faccio qui notare che il visus di 1/3 è un po’ differente da quello (),3, 
poiché il primo, in cifra decimale, corrisponde a 0,33, A tale differenza 
corrisponde anche quella, abbastanza sensibile, tra le dimensioni dei 
due generi di ottotipi. 

Il V— 1/12 corrisponde invece al decimale: 0,083, ossia a qualcosa 
di più di 8 centesimi. 

Ho introdotto, in mezzo agli altri, anche gli ottotipi del visus 1,6 
e ciò per meglio confondere e disorientare ìl simulatore emmetrope nor- 
male, il quale può credere ch’esso corrisponda, perchè il più piccolo di 
tutti, al V —1,0 e viene così invogliato a leggere senza difficoltà quello 
che realmente corrisponde al V = 1,0, da lui reputato l'esponente di 
un visus minore, 

Per ogni gradazione di visus ho scelto quattro ottotipi e cioè 2 nu- 
meri 0 lettere, una forchetta ed un anello alla Landolt: questi due ul- 
timi da servire specialmente per gli analfabeti. 

Sono presenti in questa tavola le gradazioni richieste dall'elenco 
della Marina e cioè 0,1; 0,5; 1/12 ed 13, 

Nel centro di essa è il cerchio del Landolt corrispondente al visus 1,3, 
di così frequente applicazione negli usi medico-legali militari. 

Riporto nella seguente tabella, per ogni gradazione di ottotipi della 
mia tavola, la distanza massima (2) cui essi vengono, in media, an- 
cora riconosciuti da occhi emmetropi normali, in altri termini la di- 
stanza cui ciascuno di essi deve essere letto perchè l’acutezza visiva 
possa dirsi uguale ad 1,0: 


Ottotipi del visus 1/12 _ Distanza metri 60 
» » 0,1 _- » » 50 
» » 0.2 _ » » 25 
» » 0,3 _ » » 16,66 
» » 153 _ » » 15 
> » 0,4 — > » 12,50) 
» > 0,5 —_ ” » 10 
» » 0,6 _ » » 8,33 
» » 0,7 _ - » T,14 
» » 0,8 to » » 6,25 
» » 0,9 _ » » 5,55 
» » 1,0 —_ è » b 
» » 1,5 _ » » 3,533 
* 
** 


L’ uso pratico della tavola è dei più semplici e rapidi. 
Collocato l'individuo a 5 metri dalla parete cui è appesa la tavola, 
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gli copro l’occhio, che non si trova in esame, con un vetro smerigliato, 
o con un disco metallico o con una conchiglia non perforata, tipo Javal. 
Con una sottile bacchetta nera gli vado quindi indicando ad uno ad 
uno tutti gli ottotipi, nell'ordine stesso in cni sono disposti in ciascun 
cerchio, limitandomi se sa leggere, alle lettere ed ai numeri, se anal- 
fabeta alle forchette ed agli anelli. Se l’occhio in esame lì riconosce 
tutti, meno quelli del visus 1,5, conchiudo che il suo visus è = 1,0. 
Se invece egli si rifiuta di leggerne alcuni, tengo nota del rispettivo 
visus, che è segnato nella tavola, accanto ad ognuno di essi, Ultimata 
la prova, verifico quali ottotipi non furono letti e ne deduco il visus 
dell'occhio in esame. 

Se io riscontrassi, ad esempio, che un’individuo, mentre aveva di- 
mostrato alle scale ordinarie un visus di solo (),4, in questa mia ta- 
vola ha letto anche ottotipi corrispondenti al visus di 0,5 e di 0,6, con- 
eluderò che la sua acutezza visiva è di 0,6 e non di 0,4, come vo- 
leva far credere, L'individuo, messo in condizioni assai difficili, che gli 
turbano il confronto delle dimensioni dei varî ottotipi fra di loro, sì 
è disorientato ed ha letto segni di visus superiori a quello da Iui pre- 
fissosi, 

Per gli usi militari l'esame è poi reso anche più semplice e speditivo 
dal fatto che è sufficiente far decifrare all'osservando il solo cerchio 
più periferico di ottotipi: in esso infatti sono contenuti segni visivi 
corrispondenti a ‘/, e '/, di visus, quelli cioè regolamentari. 

È bene segnare in un foglio o far prender nota da un aiutante, du- 
rante l'esame, di ciascuno degli ottotipi che l'individuo si rifiuta di 
decifrare : così ad esame ultimato non possono nascere dubbi per possi- 
bili dimenticanze. 

La tavola rende ottimiservizi in casì di dissimulazione: l'individuo 
che possiede realmente un visus difettoso, per quanto si sia in pre- 
cedenza allenato a mandare a memoria quelle serie d’ottotipi che corri- 
spondono ad acutezze visive migliori, sì trova disorientato davanti 
a questi ottotipi disposti confusamente. Anche in questi casi faccio 
leggere l'un dopo l’altro i varî ottotipi e tengo conto di quelli che 
non possono essere decifrati, 

L'esperienza mi ha inoltre suggerito alcune cautele. Così è da con- 
sigliarsi di non lasciare questa tavola in vista, nei gabinetti di osserva- 
zione, ma di tenerla abitualmente nascosta. Al momento dell'esame, 
prima si dispone l'individuo a 5 metri dalla parete e gli si copre l'oc- 
chio non in esame e allora soltanto si mette mano alla tavola, col- 
locandola su di essa, Così l’esaminato non può vedere da vicino la ta- 
vola, nè leggere le indicazioni dei visus poste accanto ad ogni otto- 


1 — Giornale di medicina militare. — Fase. VI. 
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tipo, nè osservarla coi due occhi, ciò che può permettergli una più 
esatta valutazione comparativa del grado di ogni segno visivo. 

È pure consigliabile di non lasciare in vista, nella sala d’osserva- 
zione, altre tavole ottotipiche, le quali possono servire di termine di 
paragone all’esaminato. 

La tavola deve essere rammostrata all’èesaminando con tutta na- 
turalezza e semplicità, senza dargli a divedere il proprio sospetto sulle 
sue intenzioni: inoltre la prova va eseguita con una certa rapidità, 
per non lasciare tempo al soggetto di orizzontarsi. 

Quando si abbia a priori anche solo un lontano sospetto che l’e- 
saminando possa alterare la verità, è conveniente misurarne subito il 
visus con questa tavola speciale, anzichè ricorrere prima alle scale 
ottotipiche usuali. 

Ma, come vedremo in seguito, negli esempi che porterò, avcade 
spesso, nella pratica ordinaria, di esaminare persone per le quali non sì 
è pensato di ricorrere a tale stratagemma e che ebbero già a subire 
un primoesamecon le comuni scale ottotipiche. Ho potuto tuttavia ac- 
certarmi che ciò, in genere, non arreca inconvenienti, poichè individui 
che alla scala Reymond avevano simulato un dato visus, ne dimostra- 
rono poco dopo uno superiore, coll’uso della mia tavola. 

Del resto ove la prova fallisca una prima volta, riesce in genere in 
un'altra seduta, o, quanto meno, il soggetto cade in contraddizione. 

Nell’ uso di questa tavola, come del resto in qualunque determina- 
zione dell’acuità visiva, occorre che l’esaminando sì trovi, col suo oe- 
chio, rigorosamente alla distanza prescritta, dagli ottotipi e che l'illu- 
minazione di questi abbia un'intensità sempre costante, 

La prima di queste condizioni ha molto maggiore importanza di 
quanto non paia: il Dehenne (1), in un recentissimo suo lavoro, ha po- 
tuto stabilire come basti che l’osservato protenda il capo ed il busto, 
per meglio distinguere gli oggetti visivi, perchè la distanza fra questi 
e l'occhio venga diminuita anche di 50) centimetri e, in tali condizioni, 
l’imagine retinica dell’ ottotipo acquisti in dimensioni dal 10).al 12 
p. 100, segnando così tutt'altro grado d’acutezza visiva. Si possono sif- 
fattamente spiegare i disaccordi tra le determinazioni eseguite da di- 
versi periti sullo stesso soggetto. 

La distanza cui si deve far leggere questa mia tavola è di metri 6, 
ma volendo, come taluni fanno, usarla per quella di 4 metri, basterà 


(1) A. DeHENNE. — La mesure de l'acuité visuelle au point de vue des accidentes 
du travail et de l'aptitude aur umplois publics (Nouvelle échelle décigrade optomé trique); 
in: La clinigue ophtalm., 15.6 année, 1909, p. 629-541. 
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moltiplicare il visus trovato per la cifra 0,8, Così gli ottotipi del 0,5, se 
letti a 4 metri, indicano un visus di 0,4. 

Quanto all’illuminazione degli ottotipi, molti, com'è noto, sono 
caldi fautori di quella artificiale, ottenuta con varie sorgenti e dispo- 
sitivi. Volendo far uso di quella naturale, è bene che l'osservatore, em- 
metrope o emmetropizzato e dotato di visus e di senso luminoso nor- 
mali, prima di cominciare l'esame controlli su sè stesso il grado di leg- 
gibilità dei caratteri corrispondenti al V — 1, sotto l’ illuminazione 
diurna di quel momento ed alla distanza dì 5 metri. 

Fe 

Nella pratica medico-legale militare la esatta determinazione del 
grado di acutezza visiva ha un grande valore, poichè essendo nel re- 
golamento ben precisati i limiti di essa per l’inabilità al servizio, un 
errore anche lieve di misurazione può al perito fare emettere un giu- 
dizio diametralmente opposto a quello che si dovrebbe realmente 
adottare. 

Non entro qui nel merito della questione se effettivamente i limiti 
d'acutezza visiva, dal regolamento prescritti, siano sufficienti per il 
servizio militare e, specialmente, per le esigenze di tiro. Neppure vo- 
glio sostenere che nelle contingenze della vita comune, si debba dar 
troppo peso ad nna piccola differenza in più o in meno riscontrata 
nel visus di una persona, ma poichè, nel campo militare, furono, in 
materia d’acutezza visiva, fissati dei limiti ben precisi per l'idoneità 
al servizio, credo che al medico militare altro non resti che mante- 
nersi giudicw imparziale tra le esigenze della legge e gl’interessi in- 
dividuali, per impedire che da un lato debba ingiustamente servire 
nell’Esercito chi non ne ha i requisiti voluti e dall'altro ne vada esente 
indebitamente chi non raggiunge i limiti dell’ inabilità, ciò che egli 
non è in grado di fare se non ha i mezzi di poter esattamente mi- 
surara l’acutezza visiva ed i mezzi di controllare questa misura, per 
garantirsi da ogni inganno; al che mi pare corrisponda questa mia 
tavola. 

Il grande valore che ha nella pratica militare tale misurazione, 
proviene in parte dalle disposizioni dell'elenco delle infermità, il 
quale giudica del valore inabilitante di tutte le alterazioni organiche 
e malattie insanabili del globo oculare, unicamente dal difetto di 
acutezza visiva che esse arrecano (art. 44), e alla stessa stregua pone 
le ambliopie, l’ipermetropia, l’astigmatismo (art. 45) e la miopia in- 
feriore alle 7 diottrie, dopo la prescritta correzione (art, 46), onde si 
può dire che per il perito militare la determinazione dell’acutezza 


420 TAVOLA MURALE PER L’ACUTEZZA VISIVA IN CASI DI FRODE 


visiva, ha spesso maggiore importanza di quella del grado dell’ ame- 
tropia. Questo concetto trovasi poi ribadito dall’avvertenza 21, la quale 
vuole che le malattie e i reliquati di esse, che producono una dimi- 
nuzione, a grado inabilitante, della funzione visiva e non sono specifi- 
vate nell'elenco, siano indicate per natura e grado della riduzione di 
visus che esse arrecano. 

D'altronde nell’esercizio medico-legale militare, in cui, dinanzi ad 
un numero talora assai grande di osservazioni, occorre far presto e bene, 
la determinazione del visus, insieme ai dati dell'esame obbiettivo, è 
una misura, per quanto convenzionale, altrettanto pratica e speditiva, 
e che corrisponde alle esigenze della vita militare. 

Dall'elenco delle infermità ed imperfezioni della Marina, tutte le 
alterazioni organiche e le malattie del globo oculare, nonchè l’am- 
bliopia, l’astigmatismo l'ipermetropia ed in parte anche la miopia, 
sono giudicate con analoghi concetti (art. 48, 49 e 50), con la variante 
che qui la funzione visiva dev'essere ridotta, per l’inabilità, a meno di 
metà della normale in entrambi gli occhi o a meno di un decimo in 
un occhio, eccezione fatta dei musicanti, pei quali ilimiti sono identici 
a quelli dell'Esercito. Anche per la Marina, adunque, grande valore 
ed impiego pratico hanno le determinazioni del grado di acuità vi- 
siva nei casì di accertamento dell’ idoneità generica. Ma, d'altra parte, 
per molte categorie di militari della Marina, si richiedono gradi ele- 
vati d’acutezza visiva, nell'accertamento rapido deì quali mi pare che 
possa dare sicure e precise indicazioni la mia tavola, la quale garan- 
tisce dai pericoli della dissimulazione. 


Non ho trascurato di sperimentare largamente nella pratica quo- 
tidiana il dispositivo che sono andato fin qui descrivendo. Di ciò debbo 
essere grato al chiarissimo Prof. Reymond, che mi autorizzò di prati- 
care tali esperienze nella sua Clinica e nell'annesso ambulatorio, ed ai 
cortesi colleghi dell'Istituto, che vollero indirizzarmi tutti quei sog- 
getti in cui era possibile o già sospettata una frode in materia di acu- 
tezza visiva. 

Ho raccolto così un gran numero di osservazioni e poichè condur- 
rebbe troppo in lungo il volerle qui tutte riportare, ne riferirò soltanto 
e brevemente alcune delle principali e per ognuna di esse riporterò 
anche, per controllo, i risultati di qualche altra, tra le prove in nso 
più reputate. 
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1° caso. — Soldato C. G., 21 anno, 1* compagnia di sanità. Giovane molto 
intelligente. Risulta perfettamente emmetrope e normale, come dai seguenti ri- 
sultati : 


Ottalmometro Javal: (ODA P34 


10. S.: As= 0. 
Visus | O. D. -- 1,0 Reymond. — Emmetrope apparente 
(0.S=10 id. id. 


Refrazione oftalmoscopica ad imagine diritta: O. 0. emmetrope. 

Mezzi diottrici e fondo dell'occhio: normali d'ambo i lati. 

Invitato a leggere la mia tavola, ne riconosce tutti i tipi, meno quelli del 
V_1s. 

Allo scopo di sperimentare un tentativo di simulazione, lo invito a fingere, 
con l'O. S., un difetto qualunque di acutezza visiva, a suo piacimento, e poi gli 
indico, ad uno nd uno, gli ottotipi della mia tavola. Egli mostra di non potere 
distinguere 3 tipi del V = 0,7; 2 del 0,8; 1 del 0,9; 2 del 1,0 e tutti e 4 quelli 
dell'1,5. 

Perciò il suo tentativo di simulare una diminuzione di visus al disotto di 0,7, 
è totalmente fallita, in quanto che ha dimostrato di poter riconoscere 1 ottotipo 
del 0,7; 2 del 0,8; 8 del 0,9 e 2 dell'1,0, di possedere, insomma, com'è realmente, 
yv= 10; 

+ 

2° caso. — Signora N. 0., anni 26, agiata. Persona molto colta ed intelligente. 
\ 0. D.: As + 1/2 
10.8. : A4= + 1/2 
Vv (0. D. = 1,5 Reym. — Emm. app. 

(10.8 = 1,5 id. — Emm. app. 

Con 0. D. e 0). S. legge il carattere minuto 0,5 del libro dello Snellen, da 14 
a 60 centimetri. 

Refrazione oftalmoscopica: 0,0, Emm. 

Mezzi diottrici e fondo: normali. 

Decifra correntemente tutti i tipi della mia tavola. 

Le indico, sulla scala Reymond, i caratteri corrispondenti al 0,6 e la invito 
a simulare con 0. /). una diminuzione di visus di tal grado, sulla mia tavola. 
Ella decifra tutti i segni di essa, meno 2 del 0,7; 2 del 0,8 e tutti quelli del 0,9 
1,0 e 1.5. Ha così dimostrato un visus, non già di 0,6, ma, almeno, di 0,8. 

Tenta quindi di simulare, con 0. $., un visus di solo 0,4 ed allora de- 
cifra solo i segni dell'1/12; 0,1 e 0,2, dimostrando così un visus di solo (0,2, assai 
inferiore a quello che aveva in animo di fingere e cadendo perciò in contrad- 
dizione. 

Ad esperimento finito ella attribuisce alla disposizione a cerchi, degli oggetti 
visivi, l'insuccesso della tentata simulazione, 


ea 


B* caso, — 22 marzo 1910. V. G., anni 18, manovale di maglio in una so- 
cietà metallurgica. Il 13 dello stesso mese, sul lavoro, nel chinarsi rapidamente 
a lerra per raccattarvi qualcosa, urta il globo oculare destro contro l'estremità 


Ottalmometro Javal: 
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diun randello, collocato verticalmente in un recipiente. Si produce così una sem- 
plice lacerazione superficiale della congiuntiva bulbare, nel quadrante supe- 
riore interno, a 8 millimetri dal limbo, lunga circa 4 millimetri. Nessuna ec- 
chimosi, 

Guarisce in pochi giorni, senonchè, al momento di redigere il certificato defi- 
nitivo d’infortunio, dimostra le seguenti condizioni funzionali della vista: 

vi O. D. :- 0,4 Reym. — Emm. app. 

10.8. 08 id. — id. 

Legge con l'O. D. il carattere minuto 1,5 Snellen da 9 ', a 40 cm, Conl'0. S., 
invece, legge il 0,5 da 10 a 40 cm. 

Non trovandosi nell'esame obbiettivo aleuna ragione per ammettere come fon- 
data la così torte diminuzione di acutezza visiva in 0. D. e quella, più leggera, 
in 0, S., si procedette all'osservazione completa, che diede, all'ottalmometro, in 
O. D., un As. di + 14 ed, in O. S, un As. di +34, perfettamente regolari. 11 
campo visivo è un po' ristretto nel quadrante superiore-interno della retina, tanto 
in 0. D. (di 15°), che in O. S. (di 10°). Poichè questi dati aumentano sempre più 
il sospetto di una frode, si esperimentò il diploscopio del Rémy, che dette un 
visus di 0.6 scarsi per lO. D. e di 0,8 per VO, S. 

Giacché quest'ultima prova dava risultati in contraddizione con gli esami 
che avevano preceduto, si pensa di ricorrere nd altri tentativi per smascherare 
l'inganno. Mi viene perciò affidata la relativa osservazione, 

L'esnme obbiettivo m'esclude qualunque lesione del fondo e dei mezzi diot- 
trici, all'infuori di un’ipermetropia di 2 2, per l'O. D. e di 2.50 per l'O. S., che 
mi risultano, concordemente, all'esame con l'imagine diritta e con la schiascopia- 

Passando all'esame subbiettivo, m'accorgo che l’individuo questa volta di- 
mostra un visus di: 


v O. D. = 0,6 Reym.,, senza lenti, e con -+ 0,75 — 10 
O. S. = 1,5 id, — Hf. + 0,50. 

Inoltre legge, ora, d'ambo i lati, il carattere minuto 0.5 Snellen, a destra da 
14 a 84 cm ea sinistra da 18 a d0, 

L.o porto allora alla mia tavola, nella quale, senza lenti, con l'O. D. decifra 
tutti gli ottotipi, meno quelli del V —=1.5 (dimostrando così un WV — 1.0) e con 
10. iS. tutti indistintamente, i segni visivi di essa (V— 1.5). 

La vera acutezza visiva era dunque di 1,0, per l’O. D., e non di 0,4, come 
dimostrò la prima volta, o di 0,6 migliorabili con lenti a 1,0, come nella seconda. 
Quanto all’O. S., il suo visus era realmente di 1,6 e non di 0,8, come aveva cer- 
cato di fingere al primo esame. 

Difatti, a titolo di esperimento, passo ad una prova di controllo a trovo che 
escludendo 1'0. S. dalla visione a distanza, con lente sferica di ++ 10 D., VO. D., 
munito di vetro neutro, dimostra V — 1,0. 

Questo caso, in cui trattavasi evidentemente di un tentativo di simulazione, è 
degno di nota, non solo perchè il diploscopio del Rémy non valse a smascherare 
la frode, ma anche pel fatto che l'esaminato, essendo ipermetrope e potendo tol- 
lerare delle leggere lenti positive, allegava con esse, all'esame del Donders, un 
miglioramento di visus in 0. D. Ho già accennato a questo reperto, non raro 
nella pratica degli esami per la simulazione ed al modo con cui si potrebbe 
spiegarlo. 


TAVOLA MURADE l'ER L’ACUTEZZA VISIVA IN CASI DI FRODE 423 


ata 


4° caso, — 29 aprile 1910, T, P., 41 anni, capo operaio di un'officina mec- 
canica. Nel 1898 riportò un trauma da scheggia di legno in 0. D. e l'ovchio, 
dopo lunghe cure, si perdette e volse all’atrofia. Nel 1909, poichè, a suo dire, 
era comparso un indebolimento di vista anche in 0. S., ricorse ad un oculista, che 
praticò l'enucleazione’ dell'occhio cieco. Poichè l’industriale erasi rifiutato, a suo 
tempo, di denunziare il trauma come infortunio, egli si rivolge ora alla giuri- 
sprudenza civile, per essere risarcito, non solo del danno per l'O. D,, perduto, ma 
anche per la diminuzione della funzione visiva in O. S, ch'egli allega quale ef- 
fetto di affezione simpatica. 

L'individuo, dal magistrato inviato alla Clinica perla relativa perizia, mi viene 
aftidato per l'osservazione, senza che abbiano preceduto altri esami, 

L'occhio superstite mostra un As, regolare di + 1/2 D, all'ottalmometro, ha 
campo visivo perfettamente normale, tanto pel bianco che peri colori e all'oftal- 
moscopio mostra un //. di 2,5 D. nel meridiano verticale e di 2 D. nell'orizzontale, 
escludendo però qualunque lesione del fondo e dei mezzi trasparenti. 

Prima di determinare il visus con le ordinarie scale ottotipiche graduali, penso 
di portare l’'esaminato davanti alla mia tavola, sulla quale mi dimostra un'’acu- 
tezza visiva di 1,5, un po' scarsi. Cosicchè, subito dopo, egli non può rifiutarsi, 
sulla scala Reymond, di confessare l’identico visus (con //. facoltativa di 0,75 D.), 
che è quello suo reale. 

In questo caso, di tentata simulazione, la pronta capitolazione dell'individuo 
rese inutile ogni altra prova. Esso è degno di nota pel fatto che, essendo il sog- 
gstto monoculo, non erano qui applicabili nè il diploscopio del Rémy, nè le prove 
con esclusione di un occhio. 

+ 

5° caso. — 25 marzo 1910 B. F., anni 22, tagliutore di pietre. — Il 15 dello 
stesso mese fu colpito da corpo estraneo all’O. S. mentre scalpellava una pietra, 
Due giorni dopo ricovera in Clinica, presentando sulla cornea un’ulcera trauma- 
tica alquanto profonda, al quadrante superiore-esterno, ad 1 mm, dal limbo ed un 
piccolo infiltrato nel quadrante infero-nasale. Guarisce rapidamente in 10 giorni, 
sotto adatta cura, senonché, all'atto della compilazione del certificato definitivo 
d’infortunio, allega una forte diminuzione di acutezza visiva in 0, S., e cioè: 

( O. D.= 1,0 Reym. — H. f.0,75. 
Y t0.8.=0,t id, —Emm. app. 

All'esame obbiettivo nulla che possa spiegare questo grave disturbo funzionale, 
poichè il piccolo leucoma residuato all'’ulcera, non era nè così esteso, nè così cen- 
trale da motivarlo, All’ottalmometro l'O. D. risultava privo di 4s. e il sinistro pre- 
sentava, con imagini leggermente deformi, un leggero As. di — 8,4, col meridiano 
più refrangente a 30° e l'altro a 120°. Con lO. D. l'osservato leggeva il carattere 
minuto 0,5 dello Snellen da 12 a 40 cm. e con I'0, S, il 0,8 da 18 a 80, 

Lo invito allora a decifrare gli ottotipi della mia tavola con lO. $. ed egli mo- 
stra così un V,da 0,68 0,7, poichè legge tutti i segni del 0,6 e qualcuno del 0,7. 

Identico risultato trovo neutralizzando 1’0, D. con forte lente positiva, col di- 
ploscopio del Rémy e con le prove a mezzo dello specchio piano, a varie distanze: il 
V oscilla fra 0,6 e 0,66. 

Trattavasi dunque di un esageratore, di vn così detto petit fraudeur del Ter- 
son, che possedendo un visus di almeno 0,6, ne voleva dimostrare uno di 0,4. 
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Pur 


6° caso. — 6 aprile 1910), F. D., anni 27, falegname, — Il giorno precedente, sul 
lavoro, riceve un piccolo corpo estraneo sulla cornea destra, superficialmente, al 
quadrante inferiore-interno. Presentasi all'ambulatorio, dichiarando che 1'0, S, era 
già da tempo difettoso e, ad un primo esame, mostra: 


( 0. D.-- 0,4 Reym. — Emm. app: 
10.S.=0,5 id. — id, 

Incaricato dell'esame, trovo, pochi minuti appresso, giù mutate le condizioni 
dell'acutezza visiva e della refrazione: 

- | 0. D.-- 0,6 Reym., senza lenti, e con +- 0,75 -- 0,8 
Vio.s—-05 id. id. + 0,50 -- 0,6. 

All’ottalmometro: 0.D.: As + 3/4; 0, S.: As, 4-34, regolare. Esame obbiettivo 
ilel tutto negntivo, all'infuori della piccola lesione corneale. A imagine diritta: 
0.0.— H.1,50. Neutralizzando l’O. .S. con forte lente positiva, 1’0, D. mostra egual- 
mente un V di 0,6. 

Davanti alla mia tavola l'0, D. mostra un V di 0,4 un po' scarsi: al diplosco- 
pio del Rémy di 0,8. A questo proposito occorre notare che la lunga pratica di 
questo strumento mi permette di associarmi a quanto asserisce l’Antonelli (1), che 
spesso l'acuità visiva risultante al diploscopio, è un po’ inferiore (di circa 1/10) a 
quella trovata con gli ottotipi ordinari. 

In questo caso di tentativo di esagerazione (petit fraudeur), è notevole il fatto 
che l'individuo non potè essere smascherato con l'espediente della forte lente posi- 
tiva davanti all'0, S, 


14 


* 
= x* 


7° caso, — 17 marzo 1510. Q, L., anni 23, meccanico, — Il giorno prima rice- 
vette, lavorando, un piccolo corpo estraneo in, S, che restò confitto superticial- 
mente sulla cornea, presso il limbo del quadrante inferiore-esterno e che viene ora 
estratto facilmente. Sulla stessa cornea, centralmente, offre una nubecola tondeg- 
giante, di 1/2 mm, di diametro, dovuta ad antico e leggero trauma. 

All'esame del visus, che si suole praticare nll’atto di presentazione all’ambula- 
torio, si riscontra: 


y { 0. D. — 0,8 Reym. — Emm. app. 
(0.S8.-- 0,4 id. id. 

Negativo l’esame dei mezzi diottrici e del fondo. Nacque qualche dubbio sulla 
veridicità delle sue dichiarazioni, non sembrando che la nubecola e tanto meno la 
recente lesione, potessero arrecare così forte affievolimento del visus, 

Invitato a controllare l'esame, trovo, all’ottalmometro, in 0. D., un ts. rogo- 
lare di + 1/4 ed in O $, nessun As., ma imagini un po' sfumate, benchè regolari. 
Ad imagine diritta ed alla schiascopia: 0, 0.: emmetrope. 

Alla mia tavola risulta: 

-(0.D.--03, 
Vio,s =08. 

(1) AxroxELLI: in: Compte rendu de la Sociità d'ophtalmologie de Paria, 6 uvril 1909, 
nolla discussione sulla comunicazione di A. Terson (V. Récueil d'ophtalmologie, 3° série, 
31° année, n, 4, 1909, p. 58), 
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Lo stesso neutralizzando l’0. D. con forte lente positiva. Al diploscopio del 
Rémy — 0,4. 

Il visus adunque era realmente di 0,4 o 0,5 in 1, S. e di 08 in #. D., come 
aveva dichiarato il soggetto e tale diminuzione di vista, per l'O. S., era da attri- 
buirsi alla posizione centrale dell'antica nubecola ed alla diffrazione dei raggi da 
essa arrecata. 

Part 

8° caso. -— 26 marzo 1910. M, C., anni 14, tessitore. — Al principio del gen- 
naio una navetta di telaio meccanico lo colpisce all'O. S. e gli produce una ferita 
perforante della cornea, con procidenza d’iride e cataratta traumatica. Ricovera 
in Clinica e subisce, prima il taglio della procidenza, poi l'estrazione della cata- 
ratta, con il taglio lineare supero-esterno ed esce il 30 di quel mese, Ritorna ora 
pel certificato definitivo d’infortunio e me ne viene commessa l'osservazione, trat- 
tandosi di accertare con precisione il vero grado di funzionalità residuato all'0. S 

Trovo una cicatrice sclero-corneale al quadrante supero-esterno, con piccolo 
impegno d’iride e residui capsulari situati perifericamente, in modo che il centro 
del campo pupillare risulta sgombro. Negativo l'esame dei mezzi diottrici e del fondo. 

L’ottalmometro dà, in 0), D., 48. di + 8/4 regolare; in O SS. As.+-2, con obli- 
quità degli assi, di cui il più refrangente è a 70° a l’altro a 1(50°, con imagini leg- 
germente deformi, In 0). D. visus = 1,0 Reym., H, f. 1. In 0.8 visus = 38/100 senza 
lenti e con sfer, +11 D.=cyl, +2. asse a 70° —0,6, Legge il carattere minuto 
Snellen 0,6 da 21 a 25 cm. con sfer, + 15 MN. eyl. 4 2, asse a 70°, Campo visivo 
normale in 0). D, ed un po' ristretto in O, SL 

Alla mia tavola V di 0. .S.—=58/100 e con la correzione sfera-cilindrica — 0,6. 
Lo stesso si ottiene escludendo l’0, N. con forte lente positiva e fornendo I'O S. 
di lenti correttive per l’afachia. 

Il vero visus dell'occhio traumatizzato era dunque di 8100, senza lenti, e di 
0,6 con correzione, conformemente alle dichiarazioni del soggetto, le quali perciò 
potevano essere nccettate pel certificato. 


PA 
* 


9° caso. — 28 marzo 1910), F. V., 34 anni, tumista, — I) 28 novembre 1909 ricevette 
una bastonata in rissa all'O, S., che gli produsse rottura della cornea al quadrante 
inferiore-esterno, con procidenza d’iride, che si riduce spontaneamente, rimanendo 
però aderente alla cicatrice, Perciò il 27 dicembre ed il 4 febbraio successivo, il 
Prof. Reymond, ad evitare uno stafiloma irido.«corneale, pratica, col suo metodo, 
due iridectomie con l'uncino, una sopra e l'altra sotto al leucoma. 

L'individuo mi viene affidato per l'osservazione, dovendosi redigere per il ma- 
gistrato il referto definitivo di lesione personale. O. D. normale, 0, S. visus — 0,4 
Reym. scarsi, che confermo con la mia tavola, con la torte lente positiva davanti 
all'O. D,, col diploscopio del R&my e che era dovuto in gran parte ad un astigma- 
tismo irregolare, esito del trauma, 


* 

* * 
Si può dunque concludere che la tavola ad ottotipi disposti sen- 
z'ordine in cerchi concentrici, corrisponde bene nel maggior numero 


dei casi, quando sì tratti di controllare prontamente lo stato esatto 
dell'acutezza visiva, ad insaputa del soggetto. 


. 
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Questa prova è della più grande semplicità e speditezza, misura di- 
rettamente il visus, non richiede l’impiego di apparecchi costosi 0 com- 
plicati ed è applicabile anche ai monoculi. 

La tavola inoltre serve ottimamente anche all'infuori dei casì di 
simulazione, come tavola ottotipica usuale. 

Queste sne qualità mi permettono di consigliarne l'adozione, oltre che 
nelle varie contingenze della vita comune, anche in quelle dell'Esercito 
e della Marina, potendo con tutta facilità trovar posto ed impiego, oltre 
che negli ospedali militari, anche nei consigli di leva, nei distretti, 
nelle infermerie di corpo e nelle visite presso il corpo Reali Equi- 
paggi (1). 

(ili esperimenti pratici confermarono l’asserzione del Bourgeois (2). 
che la disposizione senz’ordine dei caratteri e dei segni ottotipici, co- 
stituisce un reale progresso. 


Torino, aprile 1910, 


(1) L'esecuzione di questa tavola è stata commessa alla Litoyrafia Salussolia di (, Car 
pignano e C., via Santa Chiara n. 44, Torino. 
(2) Loco citato. 


CASUISTICA CLINICA 


SOPRA UN CASO DI STAFILOCOCCEMIA. — Notn clinica del dott. Duilio 
Balestra, tenente medico. 


Mi è sembrato opportuno illustrare un cuso di infezione statilococeica occorso 
nel reparto chirurgico dell’ Ospedale militare di Roma (1), sia perchè non sono 
scevre di un certo interesse alcune particolarità cliniche con le quali si è mani- 
festato, come anche perchè si presta ad alcune speciali considerazioni essen- 
dosì potuti praticare esami pressochè completi al riguardo: oltrediché trovo utile 
aggiungere che in questi ultimi tempi ha assunto una particolare importanza lo 
studio delle infezioni setticoemiche in genere, e in ispecie quello di un gruppo 
di esse distinte con la denominazione di batteriemie a decorso attenuato, gruppo 
in cui è compreso appunto il nostro caso. 

Faccio precedere anzi tutto la storia clinica dell' infermo: 

Antonio R. di anni trentuno, brigadiere dei carabinieri: il padre sotfre da 
molti anni di dolori artritici; la madre e l’unico fratello hanno goduto sempre ottima 
salute. Dell'anamuesi personale merita di esser ricordato che all'età di 7 od 8 
anni ebbe un ittero, guarito per altro dopo una serie di cure senza lasciar con- 
seguenze: in seguito godè buona salute fino all’età di circa 2) anni, allorchè, ar- 
ruolato carabiniere e trovandosi n Foggia, ammalò di febbri malariche: sembra 
che questa infezione malarica fosse d’una certa gravità, perchè fu solo a mezzo 
di cure costanti ed energiche che riuscì a liberarsene completamente, Nel 1897 
fu contagiato di ulceri veneree seguite da adenite inguinale; e l'anno successivo 
ebbe un'eresipela facciale: nel 1901 ammalò di uretrite blenorragica, la quale 
nonostante cure molteplici passò allo stato cronico caratterizzato dalla così- 
detta goccetta militare, con facili riacutizzazioni per strapazzi corporei ® per ec- 
cessi venetei. Nega assolutamente infezione Iuetica. — Nel mese di maggio u. s. 
ebbe un grosso foruncolo alla regione zigomatica sinistra, del quale fu curato 
empiricamente da un farmacista a mezzo di applicazione di cerotti e unguenti 
di guisa che la guarigione si fece attendere lungamente. 

L'infermità la quale à oggetto del nostro studio sarebbe cominciata 11 luglio u,s.: 
egli riferisce che si trovava allora nel pieno benessere; solo da qualche giorno 
aveva disturbi intestinali con molteplici scariche diarroiche giornaliere, ma senza 
alcun risentimento nello stato generale. Nel detto giorno adunque, dopo uno stra» 
pazzo corporeo per essersi recato da Anticoli a Frosinone per motivi di servizio, 
cominciò ad avvertire cefalea frontale che divenne ben presto intensissima, senso 
di malessere generale, debolezza agli arti inferiori. Tornato ad Anticoli si mise a 
letto, e constatò col termometro che aveva febbre alta, la quale era cominciata 
senza brivido. Il mattino seguente era apirettico, e potè riprendere le sue occu- 
pazioni; senonchè nel pomeriggio provò nuovamente un senso di grave malessere. 


(1) Ringrazio il caporiparto ten colonn. medico GertNDO cav, GiruLIANO, che corte 
semente mi aiutò nella compilazione di questi appunti, 
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© questa volta intenso brivido di freddo conquassante, seguito da forte elevazione 
termica terminata dopo poche ore con sudori profusi: il mattino successivo si ebbe 
nuovamente apiressia; ma nel pomereggio ricomparvero integralmente i fenomeni 
del giorno innanzi, Fu chiamato allora il medico condotto del luogo il quale fece 
diagnosi di infezione influenzale: senonchè, nonostante le cure contro questa di- 
rette, i fenomeni si andarono sempre più aggravando, e comparvero inoltra tume- 
fazioni dolenti al gomito sinistro, al torace sinistro anteriormente è posteriormente. 

Chiamato a consulto un sanitario di Roma, questi riscontrò una infezione 
pioemica; e l'infermo fu allora inviato d'urgenza all'opedale militare di Roma, 
dove fece ingresso il 24 luglio u. s. Allora fu riscontrato quanto appresso: 

All'esame generale: Individuo di apparente robusta costituzione fisica, con 
regolare sviluppo scheletrico, stato di nutrizione generale un po' scaduto; cute 
di colorito bruno pallido tendente al terreo; congiuntive lievemente subitteriche; 
muscoli piuttosto flaccidi. 

All'esame speciale degli organi ed apparati: Una tumefazione alla regione po- 
steriore del gomito sinistro, estesa dall'olecrano al terzo medio dell'avambraccio, 
uniforme e diffusa, a cute arrossata edematosa; molle fluttuante, dolente alla pres- 
sione e nei movimenti dell’arto. Due altre tumefazioni con caratteri analoghi, ma 
con la pelle perfettamente integra e con senso di fluttuazione profonda poste 
l'una alla regione posteriore sinistra del torace tra la linea vertebrale e la para- 
vertebrale ed occupanti all'incirca una zona estesa dalla 74 alla 8° costola; l’altra 
in corrispondenza della fossa sopraspinosa destra grande all'incirca come una 
grossa noce. Infine una tumefazione alla regione anteriore del torace sinistro, di 
forma e grandezza come una mezza arancia, tra la linea emiclaveare e la ster- 
nale, ed estesa all'incirca dalla 2* alla 5* costola, molle, dolente, con senso di flut- 
tuazione profonda e cute integra. Ma ciò che appariva strordinariamente interes- 
sante in questa ultima tumefazione era una pulsazione visibilissima anche a di- 
stanza, con evidente carattere di espansività alla palpazione, sincrona coi battiti 
cardiaci seguendo esattamente l'urto sistolico. Cercando di comprimere la detta 
tumefazione come per ridurne il volume, ci si riusciva in parte; ma l’infermo nv- 
vertiva un senso di oppressione e di angoscia singolare, Con l’ascoltazione steto- 
scopica sulla tumefazione si pe:cepivano ambedue i toni cardiaci, ma lontani, de- 
boli, parafonici. La respirazione normale non influenzava affatto la descritta pul- 
sazione; ma la inspirazione profonda la faceva scomparire completamente. La per- 
cussione sulla tumefazione dava ottusità idrica. 

All'esame del cuore non rilevavasi nessuna particolarità importante relativa- 
mente alla grandezza dell'area di ottusità assoluta o relativa; la punta era nel 
quinto spazio intercostale all’incirca sulla mammillare; non si riscontravano ot- 
tusità al di là del margine destro dello sterno, ma ipofonesi retrosternale sulla 
metà inferiore. — All'ascoltazione sulla punta toni normali per ritmo, con assenza 
di speciali rumori, deboli però lontani come velati, — Al collo nessuna partico- 
Inrità degna di nota sia a carico dei vasi che degli altri organi; polso sulla ra- 
diale, regolare, ritmico, frequente. 

All'esame dei polmoni non riscontravasi nessunn alterazione apprezzabile. 

L'addome alquanto voluminoso con cicatrici da smagliature a forma di strie 
longitudinali nell’ipogastrio, non faceva rilevare alla palpazione nessun punto 
dolente; il fegato leggermente ingrandito debordava appena dal margine costale; 
in milza invece notevolmente ingrandita era dura e indolente, presentava tutti i 
caratteri fisici del tumore cronico di milza della infezione malarica. 
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L'esame del sistema nervoso era del tutto negativo; e il sensorio appariva per- 
fettamente integro. 

Al momento del suo ingresso nell'ospedale l'infermo aveva febbre alta [39 e */,,}: 
si lamentava di cefalen e di insonnia; aveva anoressia; lingua umida coperta da 
una spessa patina biancastra; sudori profusi e frequenti; urine abbondanti con i 
caratteri macroscopici delle urine febbrili; diarrea con una media di tre o quattro 
scariche giornaliere; nessun disturbo viscerale nè cerebrale: dolori notevol- 
mente intesi agli arti inferiori, specialmente alle ginocchia e alle articolazioni 
tibio-tarsiche. 

sta 

Questa che ho esposto è in complesso la storia clinica dell’infermo fino al mo- 
mento del suo ingresso all'ospedale: ora prima di far conoscere i dati relativi al 
decorso successivo della malattia e i risulati delle ricerche fatte, è necessario anzi 
tutto spendere qualche parola sul reperto obbiettivo delle descritte tumefazioni 
al torace, al gomito, alla fossa sopraspinosa e al dorso. Se si fa eccezione per la 
tumetazione alla regione anteriore del torace sinistro, mi sembra ovvia la inter- 
pretazione della natura e significato di tutte le altre: i loro caratteri intrinseci 
ed estrinseci, l'insorgenza e il decorso, deponevano abbastanza chinramente per 
la diagnosi di ascessi escludendo altre possibilità; ma la tumefazione pulsante 
del torace era essa della stessa natura? La pulsazione evidentissima ed espansiva, 
estesa a tutto il tumore e sincrona con la sistole cardiaca, poteva ad un primo 
esame superficiale far pensare ad un aneurisma dell'aorta, il quale, usurata la 
parete toracica, si fosse fatto evidente all’esterno: e questa ipotesi poteva essere 
avvalorata anche da un certo grado di riducibilà del tumore stesso per effetto 
della pressione. Ma oltrecchè la sede della tumefazione non era quella abituale 
degli aneurismi dell'aorta ascendente e dell'arco dell'aorta, deponevano contro 
l'ipotesi d’un aneurisma il decorso dell’affezione, la risonanza normale alla per- 
cussione sul manubrio dello sterno, la subottusità invece in corrispondenza della 
metà inferiore dello sterno, sovrattutto poi;l’arresto della pulsazione nella inspira- 
zione profonda. D'altra parte analoghe considerazioni sul decorso della tumefa- 
zione e sui caratteri intrinseci, i quali rivelano un tumore liquido e nettamente 
fluttuante in ogni punto della superficie facevano escludere senz'altro l'ipotesi 
di un tumore qualsiasi nel senso vero anatomopatologico. Pertanto in base ad un 
criterio di analogia la detta tumefazione doveva essere necessariamente della 
stessa natura delle altre, cioè una raccolta purulenta: una puntura esplorativa 
confermò questa ipotesi col reperto di pus tenue di colore giallo chiaro; rima» 
heva però in ogni caso da spiegare la ragione della pulsazione sincroma con la 
sistole cardiaca. Orbene trattandosi d'un ascesso la pulsazione doveva essere ne- 
cessariamente comunicata, e nel nostro caso non poteva essere trasmessa che dalle 
contrazioni del muscolo cardiaco sottoposto, attraverso una eventuale apertura 
della parete toracica, la quale facesse comunicare la descritta raccolta purolenta 
con altra del mediastino anteriore. Ad avvalorare questa ipotesi concorrevano 
varii dati di fatto: innanzi tutto la raccolta era profondamente situata, verosi- 
milmente al disotto del gran pettorale a ridosso del piano costale, come poteva 
rilevarsi per il senso di fluttuazione profonda e per la integrità della cute. In se- 
condo luogo era evidente una ipofonesi alla percussione nella metà inferiore dello 
sterno, e i toni cardiaci apparivano all’ascoltazione di timbro smorzato e parafonici » 
infine lo scomparire della pulsazione nella inspirazione profonda si spiegava he» 
nissimo ammettendo la suddetta comunicazione, la quale, doveva rimanere occlusa 
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dlurante una inspirazione profonda per effetto della notevole espansione del mar- 
gine polmonare, « doveva quindi scomparire Ja pulsazione rimanendo intercettata 
l'onda spinta ritmicamente dalla contrazione cardiaca: non va inoltre trascurato 
quel certo grado di riducibilità della tumefazione a mezzo della compressione, ac- 
compagnata ad un senso subbiettivo di angoscia singolare. L'incisione della rac- 
colta marciosa confermò pienamente questa ragionevole ipotesi» fu praticata una 
incisione previa anestesia con cocaina e adrenalina, in corrispondenza del terzo 
spazio intercostale, a partire dal margine sternale sinistro e interessante pelle 
connettivo e il gran pettorale a tutto spessore: tra questo e il piano condroco- 
stale sì trovò una notevole raccolta di pus: questa svuotata, si potè constatare 
la presenza di una apertura della parete toracica, in corrispondenza del 3° spazio 
intercostale, rasentante il margine sinistro dello sterno, lunga circa un centi- 
metro, dalla quale ad ogni contrazione cardiaca fluiva ritmicamente un'onda di 
marcia. Si trattava adunque di un yero aseesso a bottone di camicia, restava così 
dimostrato che la pulsazione sovradescritta era comunicata e trasmessa dalla con- 
trazione cardiaca, Ma a questo punto sorge spontanea una domanda: si trattò in 
questo censo di una vera e propria mediastinite purulenta con secondaria perfora- 
zione della parte toracica e irruzione del pus al disotto del gran pettorale, op- 
pure la raccolta mediastinica fu secondaria a quella della parete toracica? La 
prima ipotesi sembra in verità la più sostenibile: si sarebbe cioè avuta una mediasti- 
nite purulenta acuta anteriore e successivamente una specie di empiema neces- 
sitatis pulsante. È noto che le mediastiniti acute specialmente primarie sono un 
fatto piuttosto raro; ma è noto eziandio che esse possono svilupparsi durante il 
decorso d’una setticoemia (chè tale vedremo essere la diagnosi del nostro caso); 
queste mediastiniti metastatiche non sempre si presentano con la sindrome fe- 
nomenica subbiettiva più o meno grave propria delle mediastiniti in genere; ma 
hanno talvolta un decorso subdolo e blando, come appuuto si sarebbe verificato 
nel nostro infermo. Si sa inoltre, cone é stato dimostrato dal Daudè, che queste 
raccolte marciose del mediastino anteriore hanno tendenza a aprirsi un varco al- 
l'esterno, il più di frequente in vicinanza del margine sinistro dello sterno nel 2° 
spazio intercostale, ma anche nel 3" D'altra parte risulta che la tumefazione 
esterna si produsse con una certa rapidità, il che è più facilmente spiegabile con 
una irruzione rapida di pus preformato; mentre è noto che gli ascessi profondi 
della regione pettorale i quali si ordiscono sul piano costale rimontano per lo più 
in alto; e seguendo la via del fascio vescolo-nervoso succlavio invadono gli strati 
profondi «del collo, provocando una flogosi diffusa con fenomeni violentissimi se- 
guiti non raramente ila morte, 

Concludendo dunque si sarebbe trattato assai verosimilmente di mediastinite 
anteriore con perforazione della parete toracica nel 8° spazio intercostale, e con- 
seguente raccolta purulenta sotto il gran pettorale. Vedremo come questa media- 
stinite e tutti gli altri ascessi, quelli già descritti e quelli a cui accennerò tra 
poco, non sono che localizzazioni metastatiche. Ma prima di ogni altra conside- 
razione espongo succintamente la diaria dell'infermo e i risultati delle ricerche 
fntte, 

sta 

Nei primi giorni che seguirono n])' ingresso dell’infermo e alla incisione delle 
varie raccolte purulente, poste tutte nei piani profondi muscolari, la temperatura 
si mantenne al disopra di 88° con un massimo di 89° e 7/,, e remissione matti- 
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nale di circa un grado. In seguito, a datare dai primi di agosto, la temperatura 
del mattino andò gradatamente abbassandosi fino a raggiungere la temperatura 
normale; la temperatura della sera, con lievi oscillazioni in più o in meno si 
mantenne intorno ni 38°: siffatto andamento della curva termica durò all'incirca 
sino quasi alla metà di settembre dopo di che si ebbe un gradunle abbassamento 
anche nella temperatura serale tino ad apiressin completa. Questo stato durò pe- 
raltro pochi giorni, dopo di che si ebbe nuovamente una graduale elevazione della 
temperatura serale con lievi oscillazioni intorno ai 85°, mentre la temperatura 
del mattino si mantenne normale: così procedettero invariate le cose fino ai 
primi di ottobre, dopo di che, se si eccettua un lieve e transitorio movimento feb- 
brile, la temperatura si conservò costantemente sotto i 37° fino alla guarigione 
completa dell’infermo, In complesso adunque, fatta eccezione per ì primi giorni 
di malattia in cui la febbre fu remittente, e di brevi periodi intercalati di api- 
ressia, la febbre si manifestò con evidente carattere di intermittenza, con eleva- 
zioni vespertine poco accentuate è mai precelute da brivido. 

Il polso dapprima frequente e debole, tanto che si ritenne necessaria la som- 
ministrazione ipodermica di cardiocinetici, si andò man mano regolarizzando fa- 
cendosi anche più valido. Le urine si mantennero sempre abbondanti con î ca- 
ratteri macroscopici delle urine febbrili. I sudori, frequenti e protusi nei primi 
giorni, si andarono man mano attenuando; e analogamente la tinta subitterica 
delle congiuntive andò scomparendo; si ebbe contemporaneamente un progressivo 
miglioramento delle funzioni intestinali; le svariche dapprima tluide e frequenti, 
si fecero gradatamente più regolari, meno frequenti e di aspetto più normale, 
tino ad una completa regolarizzazione dell'alvo. 

Ma in contrapposto con questo evidente miglioramento di alcuni sintomi e 
funzioni, si notò anche la persistenza e la ripetizione di altri; già fino dai primi 
«li agosto erano comparsi dolori a carattere nevralgico o nevritico gravi e mo- 
lesti agli arti inferiori; dolori che dalle regioni glutee sì irradiavano alle coscie 
ed alle gambe. Questi dolori si mantennero invariati parecchi giorni provocando 
neW'infermo malessere, agitazione, insonnia, Obbiettivamente non fu possibile 
rilevare alcuna apprezzabile alterazione fin verso il 10 di ugosto, in cui si mani- 
festò un enorme ascesso dellu regione glutea destra al disotto del grande gluteo: 
e nei giorni seguenti altre raccolte purulente: al terzo medio della coscia sini- 
stra anteriormente e nella regione posteriore; alla regione anteriore della gamba 
destra nel 3° medio; al polpaccio della gamba sinistra; al terzo medio dell’avam- 
braccio sinistro posteriormente; tutte sottoaponevrotiche; da ultimo sul tinire di 
agosto un enorme ascesso alla radice della coscia destra nella loggia muscolare. 
E' questo un tatto che merita di essere segnalato nel nostro infermo, che cioè 
la formazione degli ascessi fu sempre preceduta per un certo numero di giorni 
da dolori trafittivi, folgoranti, talora anche gravissimi e con irradiazioni estese, 
mentre la comparsa degli ascessi stessi si avverava costantemente in modo sub- 
dolo e quasi inaspettatamente. Questi fenomeni si ripeterono difatti per altri due 
ascessi (e furono gli ultimi), comparsi sul finire di settembre, l'uno alla regione 
iliaca esterna destra, l’altro alla regione interna della coscia destra, Altro par- 
ticolare degno di nota è che, praticata volta a volta l'incisione e lo svuotamento 
dei vari ascessi, la suppurazione sì arrestava con sorprendente rapidità, cedendo 
il campo ad un attivo processo di riparazione; ciò starebbe a dimostrare nel no- 
stro caso la scarsa virulenza dei germi piogeni da un lato, e d'altra parte la no- 
tevole resistenza organica individuale; ad aumentar la quale, non appena le con- 
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dizioni dell'apparato digerente lo permisero, si provvide con una dieta roborante 
e cure generali ricostituenti arsenicali e ferruginose, protratte per tutto il de- 
corso della malattia. 
nta î 

I risultati delle ricerche batteriologiche e chimiche furono i seguenti; 

L'esame batterioscopico del pus estratto dagli ascessi a mezzo di una siringa 
sterilizzata rivelò la presenza dello stafilococco piogene; l'esame culturale dello 
stesso pus in agar dimostrò la esistenza dello stafilococco piogene aureo in cul» 
tura pura con sviluppo di colonie abbastanza bene pigmentate. Nei primi giorni 
dopo l'ingresso dell’infermo si praticò anche l'esame culturale del sangue; i pre- 
parati fatti col metodo dello strisciamento in agar e prendendo il sangue dal 
lobulo dell'orecchio non diedero sviluppo alcuno di colonie; la cultura in brodo 
fu invece positiva con intorbidamento omogeneo. Facendo da quest’ultima una 
nuova cultura in agar si ebbe sviluppo di una patina rilevata lucida, di colore 
biancastro e con pigmentazione appena evidente; con nuovo passaggio dn questa 
cultura in agar in altro agar si ebbe ancora sviluppo di una patina con pigmen- 
tazione scarsa, ma più evidente della prima; non v' ha dubbio che con nuovi 
passaggi si sarebbe ottenuta una pigmentazione netta. Ripetuta l' emocultura 
verso la metà di agosto non si ebbe sviluppo alcuno di colonie nè in brodo, nè 
in agar 

L'esame del sangue per la ricerca del numero dei leucociti, rivelò una note- 
vole leucocitosi essendosi riscontrati più di 15000 leucociti con prevalenza mani- 
festa dei polinucleati: ripetuto l'esame dopo un certo numero di giorni, allor- 
quando cioè si poteva presumere dai fatti clinici che il processo infettivo era 
entrato nella fase regressiva, allo scopo precipuo di stabilire quali specie di leu- 
cociti fossero prevalenti, fu riscontrata una sensibile leucopenia essendo il nu- 
mero dei leucociti disceso da 15000 a 4000 con una percentuale di polinucleati 
pari a 80 p.100). Un terzo esame del sangue per il computo delle singole varietà 
di leucociti fu praticato nella prima decade di novembre, al principio cio del pe- 
riodo della convalescenza: la ricerca fatta col metodo del Rieder diede una per- 
centuale di circa 85 p. 100 per i mononneleati e 65 p. 100 per i polinucleati. 

L'esnme delle urine sempre negativo per l'albumina e per lo zucchero, rivelò 
nei primi giorni presenza di indacano, ® microscopicamente corpuscoli di pus nu- 
merosi e cellule di desquamazione delle vie basse urinarie; il reperto dell'indacano 
si spiega facilmente con i disturbi intestinali dell'infermo che si mantennero 
quasi invariati per molti giorni; invero negli esami successivi fatti dopo il mi- 
glioramento delle funzioni intestinali, l'indacano non fu più trovato; si ebbe in- 
vece la persistenza del reperto microscopico del pus, e ciò in rapporto evidente- 
mente con la infezione gonococcica cronica dell'uretra posteriore, che recente- 
mente si era anche riacutizzata. 

= 
** 


Esposti così con un certo dettaglio i risultati delle indagini fatte, sarà ora 
più agevole dilucidare alcuni quesiti : 

Innanzi tutto quale specie di infezione è quella sofferta dal R.? La risposta 
sembrerebbe ovvia; il tipo delle modificazioni termiche, il reperto dello stafilo- 
cocco circolante nel sangue, la formazione di ascessi multipli a ripetizione, co- 
stituiscono in verità una sindrome con una fisionomia clinica ben definita. Tut- 
tavia la risposta non è semplice se si tiene conto del grande disaccordo che regna 
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tuttora fra gli autori relativamente alla classificazione delle febbri chirurgiche: 
disaccordo derivato a mio modo di vedere, dal fatto che non si è tenuto un cri- 
terio unico come base di una possibile classificazione; ma ora si è data impor- 
tanza ai fatti clinici, ora al meccanismo di produzione, ora persino al concetto 
prognostico; non fa quindi meraviglia se esiste tuttora una certa contusione, Il 
Durante nel suo trattato di chirurgia distingue setticemie, pioemie, setticopioemie ; 
le prime « caratterizzate dalla penetrazione di microorganismi nel torrente circo- 
latorio capaci di moltiplicarvisi e di dare la morte »; Je pioemie «costituite da 
febbre intermittente preceduta dn brividi e accompagnata da formazione di ascessi 
metastaticì »; le setticopioemie con caratteri misti. Il nostro caso a rigor di ter- 
mini pon si potrebbe comprendere in nessuna delle tre citate definizioni. Altri 
clinici quali il D'Urso, il Perez, accettano nelle linee generali la classificazione 
del Durante; ma fanno distinzione fra pioemia vera in cui si avrebbe formazione 
di ascessi metastatici negli organi interni col meccanismo della tromboembolia, 
e infezione purulenta con formazione di ascessi multipli nei muscoli, nel sotto- 
cutaneo ecc. Il Jordan invece considera la pioemia classica tromboembolica come 
una modalità della grande classe delle infezioni piogene generali metastatiche; 
e il Verneuil già nel 1869 sosteneva che la pioemia non è che una setticemia 
embolica. Come si vede anche da questi pochi cenni la questione è piuttosto spi- 
nosa; certo una classificazione assai seducente sarebbe quella basata sulla natura 
dell'agente infettivo; ma è anche facile comprendere che nell'attuale stato delle 
nostre conoscenze ciò non è assolutamente possibile. Pertanto lasciando da parte 
ogni discussione critica sull'argomento, non avendo io sutticiente autorità per 
farlo, e senza quindi pregiudicare lo stato attuale della questione, dirò sempli- 
cemente che gli studii più recenti, perfezionati i mezzi di ricerche batteriolo- 
giche, hanno dimostrato che il campo delle batteriemie è molto più vasto di quanto 
un tempo sî potesse credere; ed hanno messo anche in chiaro la predilezione che 
hanno i batteri circolanti nel sungue per alcune localizzazioni piuttosto che per 
altre; si tende inoltre ad abbandonare la vecchia distinzione scolastica delle in- 
fezioni chirurgiche; e ad accordarsi appunto in questo di ammettere cioè la esi- 
stenza di un grande processo setticemico, sempre simile nelle lince generali, ma 
con modalità cliniche diverse a seconda dell'agente infettivo, delle localizzazioni, 
della reazione organica individuale; in ciò convengono il Delbet, Jo Schwartz è 
molti altri (1). 

Partendo da questo concetto fondamentale, la suppurazione assai frequente 
nel decorso delle setticemie, rappresenta una semplice modalità nel tipo clinico 
dalla setticemia stessa, ed essu non sarebbe essenzialmente legata nè alla qualità 
dei batteri, nè al modo di penetrazione nell'organismo e neppure alla moltepli- 
cità dei germi stessi. Dal punto di vista biologico essa deve essere considerata 
come funzione di resistenza organica come « La risultante di una difesa locale 
dell'organismo contro i microbi o le loro tossine » (Delbet). ln altre parole l’in- 
fezione purulenta, la formazione di ascessi multipli è una semplice niodalità nel 
decorso d’una setticemia e non costituisce per se stessa una entità morbosa spe- 
ciale. Da un certo punto di vista prognostico il Delbet distingue tre modalità 
cliniche diverse nel processo setticemico: 


(1) FoLret eb Sacquerte. — Sur les erpticimies on giniral, (Presse Midicale, Jan- 
vier, 1906). 


2 — Giornale di medicina militare. — Fasc. VI. 
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1° Se i microbi che si sviluppano e si moltiplicano nel torrente circolatorio 
sono poco virulenti o poco abbondanti, essi vengono distrutti a poco a poco nel 
sangue stesso dopo una serie di reazione generali caratterizzate da elevazioni 
termiche ; 

2° Se i batteri sono molto virulenti e abbondanti di guisa che l'organismo 
non ha sufficiente energia per difendersi, esso finisce per soccombere. 

Esempio speciale di virulenza ci viene fornito da quei casi in cui la setticemia 
si svolge per la penetrazione dei germi attraverso la via linfatica, nei quali casi 
appunto i microbi sono capaci di vincere 6 sorpassare la barriera di tutte le 
stazioni linfatiche successive. 

3° Se i batteri pure essendo abbondanti sono poco virulenti, non sono di- 
strutti al momento della penetrazione nel torrente circolatorio, ma vengono attaccati 
in ogni parte dell'organismo dove sono embolizzati, e si costituisce così l'infezione 
purulenta. 

Con questa terza modalità si presentano appunto tutte le setticemie alle quali 
è stato dato il nome di batteriemie a decorso attenuato, e nelle quali rientra 
precisamente il caso di stafilococcemia che sono venuto illustrando. In queste 
batteriemie la formazione di ascessi metastatici, subdola talvolta e non regolata 
da nessuna periodicità, va considerata, come più sopra ho accennato, quale indice 
di resistenza vitale: si è anzi afl'ermato che gli ascessi metastatici sono quasi da 
considerare come veri ascessi di fissazione dell’infezione setticemica; e il Fochier, 
basandosi su questo concetto, in certe setticemie gravi provocava artificialmente 
la formazione di ascessi di fissazione a mezzo di iniezioni di essenza di tremen- 
tina, con che otteneva una attenuazione delle setticemie stesse (1). 

Nel nostro caso adunque, secondo quanto sono venuto esponendo, si tratta di 
una vern e propria setticemia, ma di quel gruppo speciale distinto col nome di 
sctticemia a decorso nttenuato; etiogeneticamente parlando, di una stafilococce- 
min da stafilococco piogeno aureo. 

Ciò posto, è d’uopo ricercare per quale via lo stafilococco penetrò nel sangue 
circolante, 

Si sn che questo piogene è un agente relativamente frequente delle setti- 
cemie cosidlette mediche, nelle quali abitualmente la porta d’ingresso resta scona- 
sciuta; ma nel caso nostro il punto di partenza dell’infezione setticemica è ben 
definito, perchè dovè certamente essere costituito dal grosso foruncolo della regione 
zigomatica sinistra; foruncolo curato da persona non dell'arte e con mezzi em- 
pirici, tunto che la guarigione tardò molto ad avverarsi, e vi fu tutta la possi- 
bilità che trombi settici tormnti nei dintorni del focolnio suppurante si rammol- 
lissero embolizzando per le vie sanguigne una certa quantità di materiale settico. 
Questa ipotesi non solo è razionale ma è convalidata da molte altre osservazioni 
analoghe che taccio per brevità. Ma, si può obbiettare, come spiegare il fatto che 
tra la guarigione del foruncolo e l'esplosione dei fenomeni setticemici, decorse 
un periodo di tempo nbbastanza lungo, e in condizioni ottime? Ciò è vero; ma non 
infirma in nulla la nostra ipotesi; poiché è stato ripetutamente dimostrato che 
dei microbi possono vivere e moltiplicarsi nel singue circolante senza che lo stato 
generale del soggetto permetta neppure di sospettarli. È quindi del tutto naturale 
l’ammettere che l'infezione sanguigna nel R.,.. sia rimasta latente per un certo 


(1) Anxozax et Carves, — Quelques remarques nouvelle, sur lea abcès de fizsation. 
(Prov, mid., 23 dicembre 1905), 
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tempo con tutte le apparenze di un completo benessere, fino al giorno però in cui 
uno strapazzo corporeo notevole per il quale le difese organiche rimasero anor- 
malmente indebolite, fece repentinamente esplodere l'infezione coi sintomi sopra 
riferiti. 

Ma a prescindere da questo eventuale indebolimento della resistenza organica 
per il fatto di uno strapazzo corporeo accidentale, possiamo fare anche un’altra 
considerazione. 

Si ammette da nleuni recentemente che delle infezioni possono rimanere la- 
tenti durante un periodo di tempo più o meno lungo durante il quale l'organismo 
si difende efficacemente per mezzo dei suoi leucociti dall'agente invasore; però ad 
un dato momento quest’ultimo diventa manifestamente più forte e i Jeucociti non 
sono più capaci di inglobarlo; anzi sembra che si scostino da lui e lo sfuggano, 
Questo fenomeno sarebbe essenzialmente dovuto allo sviluppo di sostanze speciali 
segregate dai batteri dette aggressine, ed eventualmente potrebbe prodursi per 
l'influenza di un'altra qualsiasi intezione intercorrente: la produzione delle ag- 
gressine sarebbe facile in quei microbi che penetrano d’ordinario rapidamente 
nel sangue. Orbene dallo studio del nostro caso risulta che fino da qualche giorno 
prima della esplosione dei fenomeni setticemici si era manifestata nel R... una 
infezione intestinale, la quale, rilevabile clinicamente per le numerose scnriche 
diarroiche quotidiane, per quanto afebbrile e senza risentimento nello stato ge- 
nerale, dovè però essere d'una certa entità, poichè si protrasse per molti giorni 
invariata. Niente adunque di inverosimile che questa infezione intestinale abbia 
esaltato la virulenza della infezione stafilococcica, favorendo lo sviluppo rigoglioso 
diaggressine ed abbia così resa attiva e palese una infezione rimasta sino allora 
latente. 

Comunque sia, la patogenesi della infezione del sangue nel R... credo non possa 
interpretarsi diversamente da quanto a noi è sembrato: è noto del resto che lo sta- 
filocotco aureo il quale fu rinvenuto circolante nel sangue del nostro infermo, è l’a- 
gente più comune dei foruncolì, e d'altro canto numerosi sono gli esempi riferiti 
nella letteratura di setticemie quali conseguenza di foruncoli, 

Pertanto in base alle precedenti considerazioni, possiamo «definire il nostro 
censo una stafilococcemia con infezione purulenta di origine da foruncolo, 

Al principio di questa esposizione ho anche accennato che questa infezione è 
da comprendere nel gruppo delle cosidette batteriemie a decorso attenuato nelle 
quali l'organismo riesce a difendersi dall’agente invasore a mezzo dei suoi leucociti 
aggredendolo in punti molteplici. Orbene che cosn ha dimostrato lo studio dei 
lencociti nel nostro infermo? 

La leucocitosi è fenomeno comune di ogni infezione setticemica, per poco in- 
tensa che sia, in tutti quei casi in cui l'organismo possiede ancora tanta energia 
vitale da essere in grado di difendersi: i gangli linfatici, In milza, il midollo 
delle ossa, raddoppiano, quadruplicano la loro attività, e più o meno rapidamente 
sì manifesta un sensibile aumento dei leucociti. È stato anche più esattamente 
stabilito che all’inizio si ha una fase breve e fugace di iperleucocitosi non sempre 
costatabile; a questa segueordinariamente una. iperleucocitosi manifesta; quei casi 
in cui l’ipoleucocitosi si mantiene durante tutto il decorso dell'infezione sono i 
più gravi, indice dì mancata reazione organica, Relativamente poi alla qualità 
dei leucociti è stato notato che nelle prime fasi dell'infezione si ha per lo più 
una polinucleosi, preponderanza cioè di polinucleati o di mierofagi; in seguito 
allorquando l'infezione si avvia a guarigione, si nota invece una mononucleosi, 
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preponderanza cioè dei macrofagi i quali hanno lo specioso incarico di inglobare 
i corpi cellulari distrutti dagli agenti mierobici, L'esame del sangue nel R... per 
la ricerca dei leucociti fu praticato una prima volta circa un mese dopo l’inizio 
dell'infezione, e ci rivelò, come si disse, una notevole iperleucocitosi con preva- 
lenza dei polinucleati; il che dimostrava che l’organismo si difendeva egregia- 
mente, ma d’altra parte per la prevalenza dei polinucleati la guarigione era an- 
cora lontana. 

Zd invero il decorso della febbre e la formazione successiva di numerosi altri 
ascessi confermò pienamente questo concetto proguostico. Il secondo esame pra- 
ticnto circa tre mesi dopo l’inizio dell'infezione dimostrò ancora una prevalenza 
spiccata dei polinucleati; ma, fatto importante, un notevole abbassamento della 
cifra dei leucociti anche al disotto del normale. Quale valore poteva avere questa 
leucopenia? Certo non un significato prognostico sfavorevole; chè anzi fino da 
allora lo stato generale dell'intermo cominciò a migliorare sensibilmente, e non 
si ebbe più ulteriormente formazione di nuovi ascessi. La leucopenia quindi deve 
piuttosto interpretarsi come indice della cessazione dell'infezione in atto e del- 
l’inizio della convalescenza. Difatti l’ultimo esame del sangue praticato dopo 
qualche tempo dimostrò anche ln sensibile prevalenza dei mononucleati grandi, 
destinati come sì disse allo spazzamento delle scorie nccumulate nel sangue, Questo 
reperto leucocitario nel R. dimostra con evidenza quale e quanta importanza 
biologica abbia il fenomeno della leucocitosi nella difesa dell'organismo contro le 
infezioni; al punto che in molti casi si è tentato di provocarlo artificialmente ; 
ed esiste al riguardo una vera e propria leucoterapia: le iniezioni di siero arti- 
ficiale, i bagni freddi, le albumine fosforate e specialmente le nucleine sono state 
volta a volta sperimentate con risultati più o meno incoraggianti. Noi in verità 
non abbiamo dovuto ricorrere a questi sussidii terapeutici, essendo la iperleuco- 
citosi spontanea abbastanza rilevante: abbiamo lasciato da parte anche la siero- 
terapia, giacchè se è lecito affermare che l'avvenire della cura delle setticemie è 
specialmente nella sieroterapia, è pur vero che nel momento attuale i sieri che 
possediamo, eccetto l'antidifterico, non danno affidamento per un buon risultato. 
Tentammo invece una cura antisettica praticando alcune iniezioni endovenose di 
bicloruro col metodo Baccelli, iniettando giornalmente 2 mgr. di sale, 

I risultati non furono a dire il yero troppo contortanti, ciò che ci persuase 
ad abbandonare il metodo, del resto l'esame elinico dell’infermo e il reperto ema- 
tologico dimostravano chiaramente che l'organismo si difendeva efiicncemente 
debellando l'agente invasore. 

Ciò serve ancora una volta a provare che le difese organiche naturali sono, 
quando esistono, al disopra di tutti i nostri sussidii terapeutici. 
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SU ALCUNI METODI SEMPLICI E BREVI PER L'ESAME MICROSCOPICO 
DELLA SPIROCHETA PALLIDA — per il Dott. Ferdinando De Napoli, 
capitano medico del 6° reggimento bersaglieri, 


Anche oggi, dopo cinque anni dalla scoperta dello zoologo tedesco Schaudinn 
l'esame microscopico dell'agente specifico della Sifilide procura, a chi non abbia 
mai eseguito tale ricerca, una certa preoccupazione, sia per le difficoltà che le si 
attribuiscono, sia per la lunghezza di tempo imputabile ai molteplici procedi» 
menti (finora in numero superiore a quaranta) che sembrano riservati solamente 
all'osservatore, che disponga di un gabinetto batteriologico. Invece tutto ciò non 
è esatto, perchè oggi la Spirocheta pallida può essere agevolmente dimostrata, 
con alcuni metodi semplici, solleciti e, soprattutto, alla portata di chiunque abbia 
a sua disposizione un microscopio, senza bisogno di altri apparecchi. 

La maggiore difficoltà in tale esame consiste nel prelevamento del materiale: 
stimo perciò opportuno ricordare innanzi tutto la tecnica, alla cui deficienza, più 
che alle difficoltà di colorazione del parassita, sono da attribuire gl'insuccessi. 
Tale tecnica è strettamente connessa alla conoscenza dei rapporti fra tessuti e 
treponema. Questo alberga principalmente nel corpo papillare del derma ; bisogna 
perciò che, o con una energica detersione, o col grattamento del sifiloma, della 
papula o di qualsiasi altra lesione in esame (senza provocare emorragia), esso sia 
fatto venire alla superficie, La sorgente del materiale da-esaminare deve essere 
antecedentemente preparata mercè la più scrupolosa pulizia, allontanando le croste 
o le squame, se ve ne fossero, e Invando dapprima con sapone, etere ed alcool, ed 
indi con soluzione fisiologica, Il resultato dei mezzi meccanici, che sì adoperano 
è la provocazione di un essudato sieroso |il KReizserum dell'Hoffmann e la ross 
séreuse del Nicolas e del Thibierge), che trasporta il treponema dulla sua sede 
profonda, dermica, alla superficie. Tale essudazione si ottiene anche con la com- 
pressione intermittente dei tessuti, ed è poverissimma di elementi nnatomici, per 
cui più facile riesce l'esame della Spirocketa pallida. 

L'esame microscopico del materiale così ottenuto può farsi, sia in pochi mi. 
nuti, sia dopo qualche ora, a seconda dei metodi, che sommariamente esporrò; ma 
si esegue sempre con la massima semplicità e se ne ottengono preparati della 
più grande chiarezza, r 

Prima di parlare di altri metodi, credo opportuno far cenno dell'ultra-miero- 
scopio, che costituisce un mezzo di esame facile e chiaro, non però semplice per 
gli accessorii che richiede (una sorgente luminosa consistente in un arco voltaico 
di 20 ampéres o una lampada di Nernst od anche un forte becco Auer; uno spe- 
ciale condensatore della luce; una lente biconvessa e dei vetrini portaoggetti di 
spessore non superiore a millimetri 2), accessori che vanno aggiunti al comune 
microscopio. 

Con tale metodo il treponema è messo in evidenza in pochi minuti; prele- 
vando con le norme suddette il prodotto della lesione sifilitica e portandolo alla 
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osservazione fra il vetrino portaoggetti di millimetri 2 cd un comune copriog- 
getti, il parassita può essere osservato con la maggiore chiarezza © può essere 
studiato a fresco ne’ suoi movimenti caratteristici. E, dopo questo breve cenno 
sull'ultra-miceroscopio, dirò dei metodi basati per la colorazione della Spirocheta, 
parlando di quelli, che l'esperienza ha dimostrati più semplici e più solleciti, 

Fra essi il metodo del Giemsa resta sempre sovrano per la sua chiarezza; ne 
tralascio la descrizione, a tutti nota, e mi limiterò a ricordare le modificazioni 
ad esso apportate e che valgono a renderlo più sicuro e più breve, Quale modi- 
ficazione al metodo primitivo del Giemsa, deve essere considerato quello che è 
conosciuto sotto i nomi dell'Hoffmann e dell'Halle (Minel. med. | Wochensehr. 
1906, n. 81), Infatti i suddetti autori non hanno fatto altro che cambinre il 
mezzo di fissazione doi vetrini: essi, anzichè esporli lungamente all’azione del- 
l'alcool metilico secondo il metodo originurio del Giemsa, li espongono per pochi 
minutì ai vapori di una soluzione di acido osmico nll'1 p, 104, con l'aggiunta di 
dieci gocce di acido acetico. 

I vetrini coprioggetti, sui quali si distende direttamente il materiale da esa- 
minare, debbono rimanere esposti ai vapori osmici da 2 a 5 minuti prima di ado- 
perarli e per altrettanti dopo avervi disteso su il materiale. La soluzione di 
acido osmico può conservarsi e durare a lungo in una capsula munita di coper- 
chio, nel cui fondo si dispongono o due cavalletti di vetro o un altro mezzo qual. 
siasi di sostegno, tale però da poggiarvi trasversalmente i vetrini che debbono 
essere intluenznati dui vapori. 

L'altra modificazione riguarda la sostanza colorante, che va preparata volta 
per volta (una goccia di miscela colorante del Giemsa per ogni centimetro cubo di 
acqua distillata), e consiste nell'adoperare una soluzione di carbonato di sudio al 
20 p. 100, come mordente. Servendosi della sostanza colorante e dei vetrini così 
preparati, si può procedere alla dimostrazione microscopica della Spirocheta in 
due modi, cioè col metodo così detto rapido o col metodo lento. Per eseguire il 
primo si essieca il preparato alla fiamma di un becco Bunsen aperto a metà. 
eppoi vi si versa su per tre volte la sostanza colorante scaldata fino alla produ- 
zione di vapori, lasciandoln in contatto col materiale per circa un minuto le prime 
due volte, e per 5 minuti circa la terza volta: indi si lava, si asciuga e si monta 
in balsamo. Le spirochete, con tale metodo rapido, sebbene debolmente colorate, 
si vedono in modo ben netto, Nel metodo lento, invece, si lascia asciugare il ma- 
teriale all'aria e lo s'immerge poi nella soluzione colorante per due ore circa, si 
alla temperatura dell'ambiente, o per un'ora sola a 87° C, se si dispone di un 
termostato, Con tale metodo il treponema viene così intensamente colorato da 
smentire l'appellativo di pallido. 

Ma vi è un metodo ancora più semplice ed alla portata di chicchessia, e sul 
quale specialmente mi fermerò ; questo è il metodo del Burri o dell'inchiostro di 
China. 

Lo stesso Hoffmann, nel riassumere {BerZ. Xklin. Wock. 1910, n. 1) i risultati 
delle ricerche sulla Spirocheta pallida, conclude che col metodo Burri sono elimi- 
nate tutte le difficoltà esistenti finora per la dimostrazione microscopica del pa- 
rassita. L'inchiostro di China da adoperare è quello preparato con carbone ani- 
male, ed è messo in commercio dalia casa Griibler di Lipsia. 

Il metodo in parola è descritto nella Gazzelta degli ospedali e delle cliniche 
(n. 19 del 13 febbraio 1910) nel seguente modo: « Si raccoglie una minima quan- 
tità di siero con una fine pipetta di Pasteur dal fondo di un'ulcera o di una pa- 
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pula; si mescola su un portaoggetti con una gocciolina d'inchiostro diluito 10 volte 
con acqua, si stira in esile strato e si lascia seccare all'aria, Se ora si esamina 
sotto il microscopio, il fondo è uniformemente bruno per l'inchiostro, e le spiro- 
chete spiccano incolore, splendenti a luce trasmessa, L'intera ricerca dura tutt'al 
più un minuto », 

Ho voluto riportare integralmente questa descrizione del metodo perchè vi è 
da notare: 

I. Che non sempre è possibile ottenere una goccia, sia pure minima, di sie- 
rosità da poterla aspirare con una pipetta; invece ho ottenuto dei preparati egual. 
mente ricchi di germi, prelevando il materiale con una comune ansa o, meglio, 
con una spatolina di platino, che serve benissimo per raschiare la superticie del 
sifloma o della papula fino alla fuoruscita del siero da depositare direttamente 
su un vetrino portaoggetti per distendervelo con l'inchiostro di china. 

II. Circa ln diluzione dell'inchiostro, la pratica mi ha dimostrato, che è bene 
farla volta per volta, e ciò per evitare alterazioni nel tono del colore, derivanti 
dall'evaporazione dell'acqua e per ovviare ai tacili inquinamenti, perché l'inchiostro 
di china è un buon terreno di cultura per diversi microrganismi, Sarà bene anche 
non attenersi strettamente al titolo della diluzione indicata (una goccia d'in- 
chiostro per 10 di acqua) ma valutare il colore ogni volta, facendo dei piccoli 
strisci di prova su un vetrino e usando la diluzione, che, dopo l’'essiccamento, da 
Una tinta marrone chiaro; per ciò basta, in media, una goccia di china del 
Gribler per 6 di acqua. 

Tule metodo è basato su una colorazione, dirò così, negativa, perchè la spiro- 
cheta resta incolorn e spicca perciò sul fondo bruno del preparato. 

È da notare inoltre che le spirochete sono più evidenti ed in maggior numero 
nelle zone del preparato non intensamente tinte in nero, ma in quelle a tinta 
grigia. ciò evidentemente perchè dove la china è più abbondante le spirochete 
sono più facilmente ricoperte dalle particelle di essa e nascoste quindi all'occhio 
dell'osservatore. 

È questo un metodo che costituisce un ottimo ausilio alla clinica, essendo un 
mezzo di esame del treponema, facile, sollecito e che mette in evidenza tutte le 
particolarità di struttura del microrganismo, tanto da poterlo difl'erenziare da 
altre spirochete, che abbondano nei genitali, come la refringens. Ha inoltre il van- 
taggio di fornire dei preparati che durano per lungo tempo senz’alterarsi e ciò 
costituisce una vera superiorità sul Giemsa, che dà, è vero, una colorazione chiara e 
nitida, ma che svanisce talvolta dopo pochi giorni. 

I metodi descritti dimostrano con quanta facilità oggi può essere praticato da 
chiunque l’esame microscopico del treponema, riconosciuto oramai come l'agente 
specifico della sifilide: fra essi è consigliabile specialmente il metodo del Burri 
per la sua rapidità e chiarezza, pari a quelle che si realizzano coll'ultramicroscopio, 
che ha l'inconveniente di essere complicato per gli accessori di cui ho fatto 
cenno, ma che potrebbe, con spesa non grave, essere usato nei nostri ospedali 
militari, specialmente perchè quasi tutti dispongono ilella sorgente luminosa ne- 
cessaria. 


Bologna, 23 aprile 1910, 
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SPOROTRICOSI E BLASTOMICOSI — per il tenente colonnello professore Fran- 
cesco Testi, vice-direttore della scuola di sanità militare. 


Gli studi sugli sporotrichi e sui blastomiceti patogeni vanno di giorno in giorno 
aumentando di numero e di importanza. Anche di recente, nel tascicolo 5° del 
Centralblatt fiir Bakteriologie, I parte, Referate, fasc. 26, sono riportati diversi la- 
vori sulle sporotricosi e blastomicosi esaminate tanto dal lato clinico che da quello 
sperimentale, ed un lavoro importante dal dott. Splendore sulle sporotricosi ame- 
ricane è inserito nel fase. I vol. XX degli Annali d’/giene Sperimentale. Passare 
in rivista questi diversi studi, riassumere in breve quanto si conosce su queste 
infezioni, dare vno sguardo generale sullo stato attuale delle nostre conoscenze 
in rapporto a questi microrganismi patogeni è scopo di questa rivista. 


e. 


Il Bloch ricorda 75 casi di sporotricosi osservati in Francia, e ne fa un ra- 
pido esame. Tratta di un caso di sporotricosi acuta, ematogena, decorso con gravi 
fenomeni generali, con lesioni cutanee polimort@ di carattere tubercoloide e par- 
tecipazione del periostio dell'articolazione sterno-clavicolare destra. La diagnosi 
fu fatta mediante le colture e le spore vennero agglutinate dal siero diluito al- 
l'1:500. Una specie di sporotrichina (ottenuta analogamente alla tubercolina) diede 
cutireazione positiva nel senso attribuitole da v. Pirquet. L'esame istologico dei 
tubercoli superticiali e dei tumori profondi dimostrò la presenza di un tessuto 
misto tubercoloide e sifiloide con processi suppurativi, La cura fu futta coll’io- 
duro di potassio. 

Kern e Schramck descrivono anch'essi un caso di questa malattia, e presen- 
tano un quadro riassuntivo della medesima, consistente nella formazione di nodi 
disseminati a guisa di gomme che hunno sede più frequente nella cute e nel con- 
nettivo sottucutaneo, ma in rari casi possono anche trovarsi nel tessuto musco- 
lare, come anche nella mucosa della bocca, delle fauci, del laringe, nelle ossa € 
nelle articolazioni, nella sclerotica, nell'epididimo e nell'occhio, I nodi della pelle 
spesso si rammolliscono nella parte centrale e fissandosi alla cute si aprono spon- 
taneamente, Altre forme della maulattin hanno aspetto tubercoloide, altre hanno 
un andamento setticemico 0 piemico e con una elevata temperatura possono con- 
durre a morte, L'’A,ha constatato anch'esso la cutireazione usando la sporotrichina; 
inoltre ha ottenuta positiva la deviazione del complemento, Trova invece che la 
reazione agglutinante non è sempre sicura giacchè si possono avere reazioni di 
gruppo anche con altri germi, per esempio coll’aclinomyces. L'agente infettivo du- 
rante e dopo la malattia può i.sediarsi frequentemente nelle tonsille, il che è im» 
portante per la diffusione della malattia. I cani e i ratti possono ammalare spon- 
taneamente, il che ha pure importanza pel contagio dagli animali all'uomo. Dai 
lato terapeutico è utile il ioduro di potassio. 

Anche Baliba e Del Pont descrivono due causi di sporotricosi osservati a Bue- 
nos Ayres, e vengono a conclusioni consimili; e così ne descrive un caso l’Arndt 
facendo delle considerazioni sulla diagnosi differenziale coi sifilodermi gommosi, 
un altro Balzer e Sevestre, pure a forma di gomme cutanee, ed infine Boiscau e 
Fulionis trattano d'un caso di Kerion prodotto da sporotrichi. 

In quanto alla trasmissibilità di questo germe negli animali farò notare che 
il Balina e il Del Pont usando iniezioni intravenose, sottocutanee e intraperito- 
neali di coltura pure nci diversi animali da esperimento, non ottennero in genere 
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effetti patogeni, e solo in singoli casi ebbero degli ascessi multipli; che Harter e 
Gruyer ottennero per inoculazione nelle cavie delle forme di nodi nel fegato i 
quali istologicamente studiati avevano tutta l'apparenza nodi actinomicotici; che 
\l Fava ottenne, inoculando il germe nella cornea, lo sviluppo del parassita nel- 
l'imore acqueo, 

Un importante studio sulle sporotricosi è quello inserito nel vol. XX, fasce. I 
llegli Annali d'igiene sperimentale per parte del dott. Splendore, direttore del ga- 
hinetto di batteriologia dell'ospedale di S. Giacchino in S. Paolo (Brasile), nel quale 
l'A. esamina i 70 e più casi conosciuti di questa malattia ed osservati nel Nord- 
America, nella Repubblica Argentina, nel Brasile, la maggior parte in Francia ne 
descrive le forme cliniche diverse (gomme ulcerate o non, grandi o piccoli ascessi 
limitati e disseminati, con localizzazione dermica o ipodermica, intramuscolare 0 
periostale, accompagnati o non da lesioni epidermiche, placche verrucose, lintan- 
giti e ndeniti, vegetazioni o ulcerazioni delle mucose, forme ricordanti 1’ aspetto 
di Iesioni sifilitiche o tubercolari, forme simulanti la cisticercosi o altre malattie 
cutanee, forma linfangitica gommosa a decorso ascendente, Di tutte queste forme 
l'A. descrive specialmente l'ultima avendone osservati i primi casi in San Paolo 
nel Brasile e studiati col Lutz, e avendone osservati altri due di recente; descrive 
inoltre l'aspetto istologico dei nodi, i caratteri mortologici e biologici del parassita 
col quale esegui alcune esperienze di inoculazione negli nnimali, coneludendo che 
Il parassita da lui osservato, pure appartenendo alla stessa classe dei funghi pa- 
tologiciclassificati nel genere Sporotrickwn, ha un aspetto nei tessuti animali non 
somiglianti a quello finora descritto por cui propone per alcuni suoi caratteri, 
di indicarlo almeno provvisoriamente, cul nome di Sporotrichum asteroide. 

In quanto alla blastomicosi, Phalen e Nichols descrivono una forma di affe- 
zione cutanea assai frequente ad osservarsi nelle Filippine, la quale presenta varia 
gravità e nei casi più gravi ricorda la sifilide, la lebbra 0 tubercolosi ed è cau- 
sata da un blastomicete a doppio contorno facilmente visibile nelle sezioni del 
tumore non colorate, trittate con soluzione potassica e glicerina; Carini descrive 
tina blastomicosi della cavità boccale; Hektoen esamina sistematicamente le der- 
matiti blastomicetiche di cui descrive il parassita, e le mette in rapporto col così 
letto granuloma coccidioide, dimostrando che le due affezioni sono prodotte ila 
germi molto affini, solo differenziabili del fatto che i germi delle binstomicosi si 
moltiplicano quasi esclusivamente per gemmazione, mentre quelli del granuloma 
si moltiplicano per spore endogene; Kartulis tratta di una blastomicosi fistolosa 
lel muscolo gluteo osservata in Egitto nell'ospedale governativo di Alessandria 
* prodotta da un blastomicete microscopicamente eguale agli altri ma coltivabile 
soltanto sulla patata; Fox e Oppenheim descrivono pure rispettivamente un caso 
di binstomicosi cutanea, ed hanno risultati incerti inquanto alla coltura del germe 
* alla inoculabilità negli animali; Montgomery e Ormsby trattano della sistemn- 
tica dei blastomiceti, della loro importanza eziologica, patologica, clinica ed esu- 
ninarono 22 casi, dei quali 8 finora non ancora pubblicati, con 18 esiti letali; di- 
Mostrano che i primi sintomi furono polmonari, che nello sputo poterono dimo- 
Strarsi i germi, che i polmoni sono una via d'entrata nell'organismo, che i bla- 
Stomiceti sono patogeni per le cavie, i topì bianchi, i ratti, i conigli e per il cane. 


ata 


L'agente egiologico della maggior parte delle sporotricosi è lo Sporotrichum 
rmanni, un fungo filamentoso sporigeno il quale si sviluppa nei comuni ter- 
Feni Dutritivi, ma più specialmente nell’agar glucosato o maltosato alla tempera- 
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tura della stanza. Le colonie, le quali compaiono dopo 6-12 giorni, sono dapprim® 
biancastre, liscie, sollevate al centro, poi sì fanno raggiate alla periferia ed as- 
sumono una colorazione brunastra. L'isolamento del contenuto dei noduli, come 
nnche del sangue nei casi di sporotricosi gommosa disseminata, riesce facilmente 
Nel materinle patologico il microrganismo si presenta sotto forma di corpi ton- 
degzianti di diversa grandezza (da 1 a 4 1), oppure di corpicciuoli ovalari, qual- 
che volta, ma raramente, presentanti una gemmazione; trasportando tali corpi nei 
terreni nutritivi adatti, la forma primitiva, che diremo torulncea, si mutn in quella 
di filamenti, di ite settate, le quali si caricano a poco a poco di spore a fiocchi 
tanto ai lati che alle estremità dei filamenti. 

In uno dei casi descritti dallo Splendore, l'esame istologico della lesione mo- 
strò la presenza di speciali corpi raggiati o stellati di forma rotonda, col diametro 
di 412 u, aventi i raggi, qualche volta clavati, ora in un solo piano del corpo, 
ora disposti in tutti i piani a modo di riccio, i quali di tanto in tauto presen- 
tivano delle piccole gemme anch'esse raggiate, Tali corpicciuoli si coloriscono pre- 
feribilmente con colori acidi. Messi in coltura sviluppuno le colonie caratteristi- 
che dello sporotrico formate da alimenti dapprima turolacei, poi filamentosi, ai 
ife settnte, con produzione abbondunte i spore. Resta quindi giustificato da que- 
ste osservazioni, come lo Splendore abbia cercato di questo microrganismo dift'e- 
renziabile dagli altri sporotrichi, una specie nuova col nome di Sporotrichum 
astervides, 

I corpicciuoli conosciuti col nome di blastomiceti, hanno forma tondeggiante 
od ovale, sono spesso limitati da una o due membrane, hanno «dimensioni varia- 
bili,si moltiplicano prevalentemente per gemmazione ma in determinate condizioni 
di terreno nutritivo formano anche endospore (ascospore), si sviluppano a 209-30° 
in terreni nutritivi neutri o leggermente acidi, specialmente se si aggiunge zuc- 
chero o infuso di malto, sono agenti attivissimi di fermentazione a proposito della 
quale si distinguono blastomiceti a fermentazione alta e blastomiceti a bassa fer- 
mentazione. 

Alcune osservazioni e gli esperimenti di inoculazione negli animali hanno di- 
mostrato che i blastomiceti sono patogeni per ]n cavia, il cane, il coniglio e il pollo 
formando in essi piccoli nodi miliari o submiliari nel polmone, nel fegato nel pan- 
creas, nei reni, nella milza e nel cuore, i quali sono costituiti da cellule epite- 
lioidi e da numerose inclusioni. 

È noto come il Sanfelice specialmente abbia studiato i blastomiceti dal lato della 
loro patogenicità, li abbia trovati in afl'ezioni spontanee di animali, ed abbia iso- 
lato il Saccharomyces lithogrnes dal bue dimostrandone il potere patogeno per la 
envia, il topo bianco, il coniglio, la pecora, e il bue, il Saccharom ces granuloma- 
togenes dal maiale patogeno per questo animale, un altro blastomicete dui pic- 
cioni affetti dal così detto vaiolo dei piccioni. Anche per il così detto farcino crip- 
tococcico degli equini, malattia fin dal 1872 assegnato dal Rivolta o speciali bla- 
stomiceti, poi studiate dal Marcone dal Tokishiga, dal Sanfelice, dal Baruchello, 
da Fermi ed Aruch, furon fatti studii ed osservazioni per dimostrare l'origine 
blastomicetica della malattia in parola. Giova però a questo proposito far notare 
che tale eziologia è stata recentemente con molti + solidi argomenti tratti dal- 
l'osservazione, battuta in breccia dal Gasperini il quale, rimettendo in campo l'i- 
potesi della natura protozoaria del criptococco avanzata dal Canalis e dal Galli 
Valerio, sostiene che i corpuscoli ovoidi o a Jimoncello caratteristici muniti di due 
micropili rappresentano delle oocisti, che le pretese gemme che osservansi in al- 
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cuni individui sono schizonti che fuoriescono dal micropilo, che la moltiplica- 
zione è caratterizzata da un processo di schizogonia e da un sporogonia con tor- 
mazione di sporozoiti e classifica quindi il criptococco fra gli sporozoi. 
Astrazione fatta però da queste controverse opinioni a proposito di un micror- 
ganismo che del resto nella patologia dell'uomo non ha alcuna importanza, è da 
notarsi che fu osservata da Busse una saccaromicosi umana in un focolaio osseo 
della tibia sinistra in una donna di 3L anni In quale morì per progressiva ca- 
chissia e presentò alla sezione focolai blastomicotici nei polmoni, nei reni e nella 
milza; questo blastomiceto chiamato Saccarom:y/ces Busse, denominazione accet» 
tata anche da Curtis e Sanfelice, è patogeno pel topo dove produce focolai negli 
stessi organi che sono affetti dalla saccaromicosi umana, ed anche pei ratti, Lo 
studio dei blastomiceti patogeni si trasportò poi nel campo sperimentale, e così 
sono dda citarsi le esperienze del Sanfelice il quale studiò un blastomicete parti- 
colare che chiamò più tardi Saccaromzyus neoformans, patogeno per le cavie, 
pei topi, pei ratti, peì conigli, pei cani e pei polli, e capace di provocare tessuti 
di neoformazione a guisa di piccoli tumori nodiformi; le osservazioni della Ra- 
binowitch la quale studiò circa 50 specie di blastomiceti rispetto alla loro pato- 
genicità e ne trovò 7 patogene; le osservazioni del Casagrandi il quale isolò un 
Saccharomyces ruber dalle urine diabetiche. Gli studi più interessanti però sono 
quelli del Sanfelice sui blastomiceti nei tumori maligni coi quali l'A. sostiene 
che i prodotti solubili dei blastomiceti provocano negli organismi degli animali 
da esperimento ana reazione delle cellule le quali si moltiplicano con alterazione 
della forma e della funzione (anaplasia), producendo localmente un tessuto neo- 
Plastico; da questo poi possono distaccarsi particelle le quali, per mezzo della 
corrente linfatica o di quella sanguigna, vanno a fermarsi in organi lontani pro- 
vocandovi la formazione di un muovo tessnte simile a quello da cui le cellule 
provenivano. i 
n'a 
Se ora vogliamo riassumere i dati che ci vengono forniti dai diversi recenti 
Studi e dalle osservazioni fatte sugli sporotrichi e sui blastomiceti patogeni, do- 
vremo dire che, allo stato attuale delle nostre conoscenze, vi sono speciali mi- 
crorganismi una volta poco noti sia rispetto alla loro formologia ed alla loro 
biologia, sia più specialmente rispetto all'eventuale loro potere patogeno, i quali 
hanno una parte non lieve nella patologia essendo capnci di provocare forme 
Morbose diverse localizzate o generalizzate, le quali un tempo confondevansi con 
altre affezioni (sifilide, tubercolosi, neoplasie varie) e che ora possono essere be- 
Nissimo diagnosticate e ricondotte alla loro vera eziologia col sussidio delle os- 
Servazioni microscopiche e delle diverse prove microbiologiche. Tali microrsa- 
Rismi appartengono alcuni al genere Sporotrichum Link, colle specie finora co- 
Rosciute Sp. Beurmanni e Sp. Asteroides, altri a! genere Saccharomyces colle 
Molte e svariate specie descritte da vari nutori, tra î quali importantissimo, per 
A ancora in discussione, il saccaromicete dei tumori maligni (Santelice). Uno 
ip l'agente del farcino criptococcico degli equini, è dubbio che sia un bla- 
& Spera o non piuttosto come vuole il Gasperini, un protozoo della famiglia 
Pisa Sporozoi, In quanto alla posizione sistematica degli sporotrichi non si può 
.° Ancora l'ultima parola; chiunque abbia una certa famigliarità collo studio 
cluster inferiori non può disconoscere la grande difficoltà che esiste nella 
azione di tali microrganismi i quali nei diversi terreni nutritivi usati, a 
Seconda dello stadio di sviluppo e «i mille circostanze che qui non è il caso di 
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ricordare. ora formano abbondante micelo filamentoso, ora percorrono a preferenza 
una fase oidica, ora sviluppano ife sporifere più o meno manifeste modificandosi 
le somiglianze e le divergenze in guisa da rendere il più delle volte incerti in 
quale posizione sistematica essi debbansi collocare, Certamente dalla descrizione 
dei caratteri morfologici, colturali e biologici, sì ha l'impressione che gli sporo- 
trichi occupino per lo meno un posto molto vicino a quello della streptotricce, 
© se non bastassero le aftinità morfologiche e di sviluppo e fino a un certo punto 
alcune forme cliniche da essi prodotti a dimostrarlo, vi è un fatto biologico di 
grande importanza che non può essere trascurato, quello cioè osservato da Kern 
e Schramck della possibilità cioè che il siero di sangue degli ammalati di sporo- 
trichosi presenti una reazione di gruppo comprendente anche l' actinomyus. 
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Prof. E. Cioxrsi - Dottor F. MarcaxntONI. — La cura della peritonite e pleu- 
rite tubercolare con l’acqua ossigenata. — Tipografia successori Fra- 
telli Nistri, Pisa. 

La cura della peritonite tubercolare ha sempre richiamato l’attenzione dei me- 
dici, poichè se il maggior numero dei casi guarisce (sebbene dopo lungo tempo) 
con le cure mediche, alcuni si protraggono lungamente senza volgere a guarigione 
nonostante le cure: sono quei casi che xogliono essere attidati al chirurgo. 

Per risparmiare possibilmente agli infermi un atto operativo grave come lu 
laparotomia, gli autori di questa pregevole pubblicazione (particolarmente com- 
petenti pel gran numero di casi osservati), hanno voluto cercare un metodo di 
cura efficace quanto quello chirurgico, ed esente dai pericoli e dalle sofferenze a 
questo inerenti. Nella attuale pubblicazione espongono i risultati dei loro studi. 

Fatta brevemente la storia, e discussa la laparotomia come intervento siste- 
matico, gli A. A. trattano particolarmente dei tentativi di cura della peritonite 
tubercolare mediante sostanze iniettate dalla cavità peritoneale, riferendo breve- 
mente i risultati ottenuti. In tale ordine di idee, e studiando le ragioni della pre- 
ferenza dagli osservatori data ad una o ad un’altra sostanza (tra le quali l’ossi- 
geno), gli autori sono venuti nel concetto che iniettando dell'acqua ossigenata 
forse si potevano avere efletti migliori che con le altre sostanze provate. 

Dopo essersi assicurati, mediante scrupolose esperienze su animali, dell’innocuità 
dell'acqua ossigenata nella cavità peritoneale, hanno trattato alcuni casi, otte- 
nendo risultati così fortunati, da essere indotti ad applicare il metodo in tutti i 
casi ribelli alle comuni cure mediche che ricoveravano in clinica, Tutti gli in- 
fermi curati col metodo in parola hanno ottenuta la guarigione più o meno ra- 
pida; e se qualche volta (3 casi) l’infermo è deceduto parecchio tempo dopo che 
era stato dimesso dalla clinica convalescente, ciò è avvenuto per lesioni in altri 
organi, mentre il processo specifico peritoneale era guarito. 

Assicurati dal successo, gli A. A. hanno voluto provare il loro metodo anche 
in casi recenti di peritonite tubercolare, e poi nella pleurite della stessa natura. 
Anche in questi casi hanno avuto splendidi risultati. 

In questa monografia si riferisce su 19 casi di peritonite ribelle alle cure me- 
diche, 10 casi di peritonite relativamente recente e 6 casi di pleurite, Di ogni am- 
malato è esposta con esattezza la storia clinica, con l'intervento ed il risultato. 
Basterebbe leggere solo queste storie per convincersi della grande efticacia del 
metodo e della sua superiorità su tutti i precedenti, 

Venendo poi alla discussione dei casi, gli A. A, illustrano i vantaggi e gli in- 
convenienti dell'acqua ossigenata, così quelli inerenti al processo, come quelli do- 
vuti ad accidentalità. 
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È merito degli A. A. l'avere seguito gli infermi per lungo tempo dopo la gua» 
rigione, in modo che il loro studio è quasi sempre completato dal risultato remoto 
dell'intervento. 

L'importanza del metodo è dimostrata anche dal fatto che tre inferme guarite 
con l’acqua ossigenata erano state in precedenza inutilmente sottoposte alla la- 
parotomia. 

Infine gli A, A. riassumono le indicazioni e controindicazioni del loro metodo 
di cura. 

Una completa bibliografia è annessa al lavoro, che segna un reale progresso 
nella cura della peritonite e della pleurite tubercolare. PENNETTA, 


G. ENXGELUARDT. — Rottura spontanea del cuore. — (Deutsche medizin. Wo- 

chenschrift, agosto 1909) » 

Il caso concerne un vomo di 54 anni, che parecchi anni prima aveva consultato 
l’autore per dei leggieri dolori da esso provati alla regione sternale esacerbantisi 
soltanto dopo una marcia appena rapida. Or fa due anni, in seguito ad eccessi 
nel bere ed all'abuso di tabacco, ebbe una sincope di breve durata. D'allora eragli 
rimasto un vivo senso d'oppressione, che lo condusse a consultare l'Autore, Il suo 
polso era regolare ma accentuavasi fino a 104 battute in seguito al minimo sforzo 
fisico. L’ascoltazione e la percussione del cuore non rivelavano niente di anormale. 
Curato con digitale, diuretina e ioduro di sodio, non ebbe a ritrarne alcun van- 
taggio. Circa un mese dopo, dopo il pasto della sera, il malato venne colto da 
oppressione e vomiti. Visitato dall’Autore, venne trovato in uno stato allarmante: 
sudori freddi, facies ippocratica, senso di strangolamento, polso irregolare (110), 
sensazione vivissima di oppressione. Praticate delle iniezioni di morfina (tre cen- 
tigrammi) s'ebbe un miglioramento transitorio. L'indomani manifestossi grave 
meteorismo, dovuto in gran parte a distensione del colon trasverso, con polso ra- 
pido, irregolare, mentre esame del cuore nulla presentava d'anormale. Due giorni 
dopo si constatò l’esistenza di un'edema degli arti inferiori, mentre pronunciatis» 
sima era l'oppressione, Nel voler soddisfare ad un bisogno corporale, perdette la 
coscienza, il polso divenne filiforme, la tachicardia intermittente. Il giorno dopo 
improvvisamente moriva. L'autopsia ebbe a rivelare l’esistenza di una degenera- 
zione grassa del ventricolo sinistro, interessante il miocardio nei tre quarti del suo 
spessore; inoltre la parete del ventricoio era sede di una perforazione corrispon- 
dente al tragitto della branca discendente dell'arteria coronaria sinistra che mo- 
stravasi sclerosata ed occupata da una dilatazione aneurismatica, 

G. BERNOCCI. 


Ciispornti. — Dell'azione della strofantina. — (Il Voliclinico, sezione medica, 
giugno 1909). 


La strotfantina per via endovenosa è indicata in tutti i casi nei quali bavvi 
un disturbo più o meno grave della funzione cardiaca, sopratutto del ritmo, quando 
è diminuita la forza del cuore e compromesso il tono vascolare, quando l'appa- 
recchio nervoso centrale è eccitato e la pressione bassa (tachicardie diverse, mio- 
carditi, affezioni valvolari, insuflicienza cardiaca d'origine tossi-infettiva) La stro- 
fantinn diminuisce la frequenza ed aumenta l'ampiezza delle pulsazioni, elevando 
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l'energia sistolira e la tensione arteriosa, regolarizzando il ritmo cardiaco; così 
scompaiono i sensi d’oppressione e d’angoscia, assieme all'agitazione ed alla cinnosi. 
Aumenta moltissimo la diuresi e talvolta anche la diaforesi; diminuiscono tutti i 
fenomeni obiettivi. Le dosi saranno da mezzo ad un milligrammo. 

La strofantina per via intramuscolare (mezzo milligrammo) è indicata come 
succedaneo del metodo intravenoso, nei casi sopradescritti, ma quando i fenomeni 
hanno minor gravità, e nei casi nei quali non si può applicare il metodo endovenoso, 

La strofantina per via boccale, anche a dosi elevate (da due a cinque milli- 
grammi per giorno), è inattiva, spesso anzi dannosa, sovratutto nelle forme gravi 
d'insufficienza cardiaca, poichè manifestasi bentosto intolleranza. Essa è inefficace 
a dose media nei casi di gravità media, Le dosi inferiori ad un milligrammo al 
giorno sono inutili. 

Così mentre è da rigettarsi l’uso della strofantina per bocca, per via endove- 
nosa essa rappresenta un rimedio eroico. 

Per contrario la strofantina è controindicata nell’arterio-selerosi difl'usa con iper- 
tensione e dilatazioni aneurismntiche delle grandi e piccole arterie e nei processi 
nefritici acuti e cronici. 

La strofantina agisce sui gangli intracardiaci. Simili osservazioni sono il ri- 
sultato di esperimenti fatti su trenta infermi della Clinica di Roma, colpiti da di- 
verse affezioni cardiache, quali tachicardia parossistica essenziale, tachicardia da 

nevrosi cardiaca, miocardite cronica con artero-sclerosi diffusa, cardiopatie orga- 
niche, aritmie cardiache nervose, pneumonite lobare acuta con insufficienza del 
cuore, febbri malariche perniciose con insufficienza cardiaca. G. BerNUCCI. 
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MUELLER — Ricerche sulla viscosità del sangue nelle malattie e opera- 
zioni chirurgiche. — (Zentralblatt fiv Chirurgie) n. 41, 9 ottobre 1905). 


L'A. riferendosi a un articolo del dott. Bolognesi, pubblicato sullo stesso ar- 
gomento, afferma ch'egli per incarico del prof. Kinig già per quasi due anui si 
occupò di viscosimetria del sangue e ne riferi alla Società biologica di Amburgo 
il 27 aprile 1909, Il numero dei malati da lui osservati sale a più di 250 e, quello 
degli esami praticati, a circa 1050. Chiarite alcune risultauze, che sulle prime gli 
parvero oscure, egli espone i capisaldi delle sue investigazioni. 

La viscosità del sangue dipende : 1°. Dal numero e dal contenuto in emoglobina 
dei corpuscoli rossi. 2*. Dal contenuto in albumina del siero, rispettivamente, del 
plasma. I sali del sangue non vi hanno alcuna influenza. Considerando il modo 
di comportarsi della viscosità del sangue in massa e quello dei singoli suoi com- 
ponenti in una operazione eseguita asetticamente con apertura del peritoneo, si 
trova: 1°. Un aumento della viscosità generale del sangue nel di seguente all’o- 
perazione. 2°. Un abbassamento graduale di essa nei primi giorni susseguenti 
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sino alla normale. 3°, Una transitoria diminuzione delle viscosità sotto la nor- 
male (fase dell'esaurimento). 4°. Un rialzo della stessa sino alla normale (fase del 
ripristino). 

Questo elevarsi ed abbassarsi della viscosità generale del sangue va di pari 
passo coll'aumento e diminuzione del numero degli eritrociti e del loro contenuto 
emoglobinico. Perciò il rialzo postoperativo della viscosità del sangue deve ba- 
sarsi sopra un reale aumento delle emazie e non sul fatto ehe il siero si arrie- 
chisce di corpi albuminoidi e sull'ispessimento della massa sanguigna. Causa di 
questo aumento è da riguardarsi lo stimolo prodotto dall'operazione, e non dalla 
narcosi, sugli organi emntopoietici, particolarmente sul midollo osseo. Coll'au- 
mento degli eritrociti va di conserva, in certo grado, anche quello dei leucociti, 
ma questi non hanno un valore essenziale nell'attuale questione, Le operazioni 
asettiche concernenti il peritoneo, la pleura, il midollo osseo sono quelle più spe- 
cialmente accompagnate da a amento della viscosità. Altri stimoli acuti di questi 

‘organi o tessuti quali traumi, infiammazioni acute, portano un aumento della 
viscosità, mentre che stimoli cronici, (croniche intiammazioni), non accrescono la 
viscosità, molti anzi la abbassano (stato d'esaurimento del midollo osseo). Così 
le peritoniti nente, le contusioni del ventre, che interessano il peritoneo, le frat- 
ture ossee hanno per conseguenza un aumento della viscosità, laddove le perito- 
miti croniche, specialmente carcinomatose, le suppurazioni eroniche delle ossa la 
diminuiscono. Nei pazienti, che all'atto dell'operazione presentano gii un au- 
mento della viscosità può osservarsi un ulteriore rialzo postoperativo della stessa, 
che depone per un decorso senza complicazioni, Un rapido regolare abbissnmento 
postoperativo della viscosità, preceduto, o no, da un aumento, è segno di decorso 
della malattia sonza complicazioni; e per conseguenza la comparsa della fase 
d’esaurimento dopo un atto operativo, eseguito per combattere l'infiammazione, 
un segno che sull'organismo non è rimasto più alcun focolaio, atto a inalzare la 
viscosità. Accrescendo il numero degli eritrociti e la viscosità generale del sangue 
i processi infiammntori apportano necessariamente un aumento della viscosità 
del siero, la quale costantemente si abbassa dopo l'operazione, L'infezione, cioè, 
che avvelena, conduce a un aumento di albumina; l'operazione, che il veleno di- 
strugge, a una sottrazione d’albumina dal siero del sangue. Processi capaci di 
allungare o ispessire la massa del sangue (sudorî, trasfusioni di soluzioni fisio- 
logiche) non intluiscono sulla viscosità; tendendo sempre il sangue a mantenere 
allo stesso grado di concentrazione tanto i suoi sali, quanto l’albumina del siero. 
Le ricerche furono condotte col viscosimetro di Hess. E. COSTA, 


C. W. SroppER, — Guarigione spontanea di un’ernia strangolata — 
(Boston Medical and Surgical Journal, nov, 1909). 


L'A. fu chiamato il 17 ottobre 1905 a vedere una donna di 55 anni, che ac- 
cusava forti dolori all'inguine destro. Essa aveva vomito, che durava da circa 
due settimane, alvo chiuso, polso piccolo e celere (110), temperatura 56° 8, volto 
alquanto cianotico, estremità fredde. All'esame fisico riscontrò un tumore molle, 
edematoso, con suono leggermente timpanico alla regione inguinale destra. La 
donua asseriva di essere stata abitualmente stitica e di aver notato da un anno 
e mezzo circa, in quella regione, un gonfiore che le dava qualche disturbo, spe- 
cialmente dopo lavori faticosi, 
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Nell'agosto di quello stesso anno, cioè due mesi indietro, il piccolo tumore era 
divenuto molle, gli ìntestini avevano cessato di funzionare e per 10 giorni essa 
aveva vomitato costantemente; si era trovata cioè in una condizione del tutto 
simile al precente attacco. Ma allora non aveva chiamato il medico, l' infiamma- 
zione era cessata gradatamente e gli intestini avevano ricominciato a funzionare 
previa emissione di frequenti scariche sanguigne, che avevano continuato per 
circa due settimane. La paziente non ricordava di aver fatto alcuno sforzo prima 
dell’attacco presente. 

L'A. fece diagnosi di ernia strangolata e consigliò l'immediata operazione, 
Lo stesso consiglio fu dato dal dott. Hare chiamato a consulto, ma la donna vi 
si rifiutò recisamente. Fu applicato del ghiaccio sul tumore e furono sommini- 
strati dei clisteri caldi ogni 6 ore, ma senza alcun resultato, Il giorno successivo 
le condizioni erano inalterate. La mattina del 19 la pelle che ricopriva il tumore 
cominciò a cangrenarsi e il 20 tutto il tumore era divenuto gangrenoso e trasu- 
dava una sostanza umida mista a gas, con manifesto odore fecale. Apertolo ne 
residuò un cavo ascessuale nel cui fondo si vedeva la parte inferiore dell'inte- 
Stino, che aveva un colorito rosso chiaro e che l'A. ridusse nella cavità addo- 
minsale. Il 15 novembre, riempìtasi già la cavità dell’ascesso di buone granula- 
zioni, l'inferma emise una certa quantità di gas per il retto. Il 83 decembre la 
fistola stercoracea era già molto ristretta; il 15 del successivo gennaio passarono 
attraverso il retto*le prime scariche diarroiche e il 15 dello stesso mese, 90 giorni 
cioè dopo î sintomi iniziali, passarono le prime feci formate. 

Proposta l'operazione per la chiusura della fistola, che ormai lasciava solo 
passare un sottile specillo, anche a ciò la paziente oppose un reciso rifiuto. Gli 
intestini funzionavano regolarmente, il polso e la temperatura erano tornati al 
normale e la donna attendeva alla maggior parte delle sue ordinarie occupazioni 
col solo disturbo della uscita di piccole quantità di liquido sieroso giallastro dalla 
fistola, che mostrava tendenza a richiudersi definitivamente. 

L’A. rivide la paziente il 26 ottobre 1909 e la trovò completamente guarita, 
son una solida cicatrice e senza che la palpazione risvegliasse alcun dolore in 
tutta la regione inguinale. FARALLI. 


MastRosiMoNE. — Incisione unica per la resezione del ganglio di Gasser; 
della 2* e 3* branca deltrigemino, e perla legatura del tronco delle 
meningea media, — (// Policlinico, sezione chirurgica, luglio 1909), 


L'infermo dovrà essere coricato orizzontalmente con la testa distesa e la faccia 
rivolta verso il lato sano, 

L'’incisione comincia un centimetro al disotto del margine inferiore dell'arcata 
zigomatica, un dito trasverso avanti al trago, per non aprire l'articolazione tem- 
poro-mascellare ed evitar di recidere l’arteria temporale superficiale. Continua 
poscia orizzontalmente in avanti fino al livello del bordo postero-superiore del 
malare, risparmiando così i filamenti del facciale innervanti la metà superiore 
dell’orbicolare delle palpebre, poscia dirigendosi in basso ed in avanti obliqua- 
mente sulla faccia anteriore del malare si arresta un po’ al di sotto del suo angolo 
inferiore, al disotto del tubercolo malare. Resecata l’apofisi e l'osso zigomatico, 
rovesciando il lembo in basso, si ha un largo campo per la legatura dell'arteria 
meningea media. 

29 — Giornale di medicina militare, — Fasc. VI, 
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Volendo resecare la seconda branca del quinto, la si cerca alla sommità della 
fessura sfeno-mascellare, togliendo il tessuto grassoso. Volendo resecare la terza, 
occorre incidere il muscolo temporale nel punto dove diventa tendineo, (legando 
prudentemente le due temporali profonde), staccando le fibre inferiori del tem- 
porale dalla cresta temporo-sfenoidale, staccando inoltre l'inserzione del pterigoideo 
esterno. Dietro l'ala esterna dell’apofisi pterigoidea, ritrovasi la 8" branca, 

Per resecare il ganglio di Gasser, esportando un lembo osseo triangolare del. 
l'osso sottoposto (dopo le manovre suddescritte), si cadrà sul foro ovale, Apertolo, 
asportando una lamella ossea, da esso verso il foro piccolo rotondo, si aprirà 
anche quest'ultimo mettendo allo scoperto l'arteria meningea media che si potrà 
tagliare fra due legature. 

Sollevando allora con un uncino la terza branca del trigemino, e con una 
spattola rettangolare quasi tagliente, strisciando fra questa branca e la dura 
madre della fossa cranica media, si arriva poco a poco, dopo un percorso di do- 
dici a quindici millimetri sulla faccia anteriore esterna del ganglio. Questo verrà 
accuratamente diseccato, evitando di scoprire la sua estremità interna e l'emer- 
genza della prima branca, causa la vicinanza della parete esterna del seno caver- 
noso (carotide interna); quindi ablazione del ganglio. 

Vantaggi di tal metodo sarebbero il poter raggiungere direttamente la parte 
sulla quale operare, la consecutiva nessuna deformità facciale e da ultimo il poter 
applicare un drenaggio perfetto, - G. BARNUCCI. 


M. BcumBeRG. — I dolore da compressione e da rimbalzo nelle flogosi 
peritonenli: sua importanza per la prognosi e per la cura chirurgica 
delle peritonite e dell'appendioite. — (Berliner klinische Wochenschrift, 
n. 4, 1910). 


Il pronto intervento nell'appendicite richiede una pronta e sicura diagnosi, per 
facilitare la quale occorre trar partito da molteplici sintomi. Tra questi impor- 
tante è quello della temperatura, specialmente se essa è elevata e non possa at- 
tribuirsi ad altra malattia concomitante, Pur troppo, anche a temperatura nor- 
male, non si può escludere una malattia gravissima, neppure la gangrena del pro- 
cesso vermiforme; e ciò non accade tanto di rado. 

L'esame del polso ha molta importanza: anche però in casi gravi il polso può 
non essere modificato e d'altra parte l'esagerata frequenza può dipendere dalla ner- 
vosità dell'individuo: se non si conosce il carattere dell'individuo si può erronea- 
mente giudicare questo fattore psichico. 

La circoscritta tensione muscolare, défense musculaire, è un sintoma, cui si dà 
molta importanza, non è però tanto facile rilevarlo e può mancare appunto quando 
sarebbe utile constatarlo per il pronto intervento. 

Sonvi casi in cui vennero trovate gravissime alterazioni anatomiche senza che 
vi fosse questo sintoma. 

Il meteorismo nei casi incipienti è poco costatabile e può dipendere da altre 
cause. Un leggero meteorismo può trarre in errore anche un esperto medico tanto 
da riferirlo ad una semplice gastro-enterite. 

Molto discusso è il significato della iperleucocitosi: mentre alcuni a questa 
dinno molto valore, altri invece ne tiene poco conto. 

Altri sintomi hanno importanza secondaria, al dolore invece ne vien data moltis- 
sima, tanto da considerarlo come il sintomo-guida, sia nei casi acuti come nei cronici. 
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Di molta importanza è il dolore, cui dà luogo la pressione sull'organo malato, 
dolore da compressione. L'A. però fin dall'anno 1907 accennò ad un’altra forma di 
dolore, al dolore che si produce quando di tratto si solleva la mano che eserci- 
tava la pressione. Questa sensazione dolorosa non vuol ‘essere confusa con quella 
che sî risente colla compressione. Il dolore da compressione è dato essenzialmente 
dall'organo intraddominale compresso, invece nel sollevare tutto ad un tratto la 
mano, la parte compressa con forza riprende repentinamente la sua forma e in 
questo rapido movimento subisce una scossa che si propaga alle parti adiacenti. 

Bisogna notare che se il peritoneo sano è poco sensibile, nella flogosi diventa 
sensibilissimo, Ed è appunto il peritoneo che reagisce con acuto dolore quando, 
nel movimento di rimbalzo della parete addominale, subisce scosse e stiramenti, 

Questo sintoma così permette di diagnosticare una malattia del peritoneo nel- 
l'appendicite, quando appunto gli altri sintomi sarebbero ancora insufficienti a sta- 
bilire una esatta diagnosi. A. VIALE. 


RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA 


STEFANINI A. — I Umiti di percezione dei toni. — (Internationales Zentral- 
blatt fiir Ohrenheilkunde, Banà VIII, Heft 6, Leipzig 1910), 


I più recenti trattati d'otologia e i manuali più in uso di semeiotica delle ma- 
lattie dell'orecchio parlano dei limiti superiori e inferiori di percepibilità dei toni, 
assegnando agli uni e agli altri confini abbastanza netti e indicando i mezzi coi 
quali possono essere esattamente stabiliti. 

L’A. si è proposto di riassumere lo stato attuale della questione sotto il du- 
plice aspetto clinico e medico-legale, 

Con uno sguardo retrospettivo dimostra come il limite inferiore di percettibi- 
lità dei toni sia stato valutato differentemente dai vari autori, che cercarono di 
determinarlo con strumenti di diversa natura. Sauveur col sussidio di una canna 
d’organo di 40 piedi di lunghezza lo stabili fra le 12 e le 18 v. d.;; mentre Wolla- 
ston ritenne impossibili tali cifre per la difficoltà di stabilire, allorchè si fanno 
gradatamente aumentare o diminuire le vibrazioni, dove comincino ad assumere 
carattere musicale, Savart, pur condividendo il parere di Wollaston, ritenne che 
il limite inferiore fosse di 16 v, d. al secondo e conil suo apparecchio ad asta 
girante potè costatare, che per un gran numero di persone era fra le 7 e le8 v. d. al 
secondo e riteneva, che potesse essere anche inferiore quando le vibrazioni fos- 
sero più intense, Despretz ritornando alle canne d'organo, infirmò le osservazioni 
di Savart, e servendosi anche di un monocordo, e di un apparecchio di Savart a 
doppia spaccatura, che tuttavia produceva un tono di eguale altezza di quello a 
spaccatura semplice, ritenne che Savart si fosse lasciato illudere dalla grande in» 
tensità del suono e che come tono fondamentale avesse considerato uno dei toni 
armonici, che hanno sempre origine, allorchè le vibrazioni si producono nell’a- 
ria con colpi successivi: mentre in realtà a suo parere il limite osservato era 
di 16 v. d. 
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Heltmoltz si servì di canne d'organo, di corde con smorzatore, e di diapson, e, 
d'accordo con Wollaston ammise il limite inferiore fra 24 e B4 v. d. 

Schaick lo fissò a 24 v. d., Auerbach a 20 v. d., Schiifer a 24 v. d., Bezold a 
11 v. d., Preyer a 15 v. d., Appun fra 9 e 12 v. d., se usava grandi lastre metal- 
liche; a 27 v. d. se fischi tipo Galton; e da 16 a 27 v. d. se con l’uso di toni in- 
terrotti, 

Emerge da ciò che il limite inferiore generalmente ammesso sarebbe a 16 v.d, 
ma l'A, osserva, che alcune persone hanno sensazioni musicali anche al disotto 
di questo limite: mentre altre ancora a 82 v, d. e a 48 v. d. percepiscono veri e 
propri colpi staccati. 

L’A., oltre ad aver messo in evidenza l'incertezza, che regna nello stabilire il 
limite tonale inferiore, ritiene pure, che condizione essenziale di questi esperi- 
menti sia l'intensità del tono, e che perciò î diapson così come sì usano comune» 
mente dagli otologi. per il loro piccolo volume, sono poco adatti perla ricerca del 
limite inferiore; poichè può accadere, che, come ebbe a dimostrare Gradenigo, taluno 
non abbia la percezione di questi toniî, perchè poco intensi, mentre li percepisce 
quando si usino diapson di grosse dimensioni. 

Circa al limite superiore poi, la questione è anche più dibattuta, Così mentre 
Chladni lo ammise a 6000 v. d., Biot a 4096; Wollaston arrivò fino a 10000 v, d.i 
Savart con la sua ruota dentata giunse fino a 24000 v, d., e Despretz ottenne suoni 
percepibili fra 32768 v. d., pari a cge 36500 v, d., pari a dx, 

L'adozione dei tischi di Galton fornì un un nuovo mezzo di esperimento cli» 
nico. Con l'uso di questi Zwaardemaker trovò un valore di 22097 vw. d. percepi- 
bili, che stabili come limite superiore di percezione: confermato anche da Bezold. 
Contro quest'affermazione di Zwaardemaker, Meyer e Stumpf obiettarono, come 
già era stato osservato da Gradenigo, non esser possibile per toni cosi alti met» 
tere all'unisono i cilindri di Kénig con il fischio di Galton; e Savart ritenne es- 
sere impossibile, con questi istrumenti oltrepassare le 20000 v,d.,, poichè le note 
superiori non erano musicalmente comparabili, nè fra di loro, nè con toni di altri 
strumenti. 

Con una serie di esperimenti di controllo, usando cilindri di Kénig, fischi e 
diapson, e con vari metodi ottici, acustici, fotografici e con l'uso delle fiamme di 
Kundt e con la canna interferenziale di Quinke e con le figure di Chladin, Kénig. 
Meld, Stumpf e Meyer, Preyer, Edelmann, Bezold, Appun, Schwendt, Wachsmuth 
ottennero valori ben differenti entro limiti oscillanti fra 14000 v. d. e 60000 v, d. 

Oltre all'appunto della difficoltà di campionamento dei varii strumenti, ma spe- 
cialmente dei fischi di Galton per toni di così elevata tonalità, messo in evidenza 
coi pareri così disparati di illustri fisici, l'A. muove un'altra obiezione all'uso degli 
strumenti ad aria, come i già detti fischi di Galton, circa alla proprietà di emet- 
tere toni differenti col variare della pressione di soffio. 

Schulze trovò, che soffiando con un mantice munito di manometro in un fischio 
di Galton-Edelmann si producevano suoni percepibili solo entro le 20000 v. d., e 
che oltre questi limiti si ottenevano bensi vibrazioni misurabili fisicamente, ma 
incapaci di produrre impressioni sull’orecchio umano. 

L’A. unitamente al prof. Gradenigo non potè, a riguardo dei fischi di Galton- 
Edelmann, servendosi del dispositivo di Schulze, softiando ora con aria, ora con 
gas illuminante, ottenere, come avrebbero dovuto, note differenti su di una stessa 
lunghezza di canna di meno di 2 millimetri ; come pure constatò, che l'altezza 
tonale dei suoni rimanvea invariata, rimanendo costante la pressione, anche se la 
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lunghezza della canna variava da 2.4 a 0.4 millimetri, mentre secondo le tabelle 
di Edelmann avrebbe dovuto dare da 22097 a 44153 v. d. 

In conclusione dimostrò, che in questa determinazione dei toni superiori molto 
dipende dall'intensità del tono, Simili obiezioni determinarono Edelmann ad ap- 
portare al suo fischio una modificazione consistente nell’applicazione di un dia- 
framma perforato, che regolasse l'afflusso dell’aria ; modificazione che gli permise 
di stabilire con le fiamme sensibili di Schmidt, che con una lunghezza di canna 
minore di 0.45 millimetri poteva ottenere un tono di 27842 v. d., là dove con le fi- 
gure di Kundt e con eguale lunghezza di canna aveva ottenuto 44000 v. d. Con ciò 
potè pure ottenere toni più puri. 

L'A. conclude, che pure ammettendo, all'attuale stato delle nostre conoscenze, 
il limite superiore fra i 20000 e 25000 v.d., i fischi di Galton, anche meglio co- 
struiti, sono fra gli strumenti quelli meno di tutti da consigliare per la ricerca 
del limite superiore per i seguenti motivi: 

1° perchè col pallone di gomma, di cui sono provvisti, è impossibila eserci- 
tare una'pressione costante; 

2° perchè il loro tono è complicato in modo, che con un tono per es: di 15000 v. d. 
si accompagnano vibrazioni di 40000 v, d., cui non corrisponde alenn tono; 

8° perchè le modificazioni, che si potrebbero consigliare per il loro uso (l'ap- 
plicazione di un gassometro con manometro) li renderebbe poco pratici per scopi 
clinici, 

Resterebbero dunque in questione i diapson, i cilindri di Kénig e il monocordo 
di Schulze, che dànno toni assai deboli e l'ultimo forse non sempre puri, 

Perciò l'A. dopo aver messo in guardia gli otologi sulla delicatezza di simili ri- 
cerche, sui fenomeni dolorosi, che insorgono in alcuni pazienti, sul valore della abi- 
tudine dei fenomeni d’esaurimento, che possono determinarsi, conclude facendo ri- 
levare tutta l’inconstanza dei resultati nell'apprezzamento dei limiti inferiori e 
superiori della sensibilità acustica. 

Data la speciale competenza dell'A, nelle ricerche di fisica asustica non pos- 
siamo non rilevare l’importanza delle conclusioni, che modificano così radicalmente 
‘alcuni dei caposaldi dei comuni metodi usati negli esami funzionali della facoltà 
uditiva, TONIETTI 
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Organizzazione del servizio sanitario militare in Austria-Ungheria. — 
Riassunto compilato dal capitano di fanteria GIUSEPPE SILva, 


Il servizio sanitario nell'esercito austro-ungarico (1) è disimpegnato da medici 
militari, il cui complesso costituisce il « corpo degli ufficiali medici » (Arztliche 
Offizierskorps). 


(1) Si ricorda che l'esercito austro-ungarico comprende propriamente « tre eserciti 
di prima linea » e cioò l' « esercito comune », appartenente alle due parti della monar- 
chia: la « Landwehr cisleitana », propria dei paesi cisleitani, la « Landwehr ungherese », 
propria dei paesi ungheresi, 
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Essi sono coadiuvati dal personale di sanità dei corpi (Sanitiitshilfspersonal); 
dalle truppe di sanità (Sanit&tstruppe); e dai farmacisti militari (Milit&rmedica- 
mentenpersonal). 

Gli ufficiali medici esistono nell' « esercito comune », nella « Landwehr cislei- 
tana » e nella « Landwehr ungherese »; e costituiscono, in ciascun esercito, un 
distinto « corpo di ufficiali medici » con ruolo proprio e carriera propria. 

Il personale di sanità dei corpi esiste ugusImente nei tre eserciti : le truppe dì 
sanità esistono solo nell'esercito comune; i farmacisti militari esistono nell’eser- 
cito comune e nella Landwehr ungherese. 

Noi ci occuperemo solo, per ora, del « corpo degli ufficiali medici ». 


Corpo degli ufficiali medici dell’esercito comune. 


Gli ufficiali medici appartengono, per ordine di precedenza fra i personali mi- 
litari, al gruppo D. (1) Essi quindi non sono veri ufficiali, ma sono assimilati ad 
ufficiali. Ora l'essere o non vero ufficiale assurge in Austria-Ungberia ad impor- 
tanza singolare. Una legge o tradizione quindi, che vuole che l'ufficiale medico, eletto 
per studi compiuti, per missione quotidianamente esercitata, non sia alla pari degli 
altri ufficiali, deve riuscire molto invisa, e divenire una delle cause, se non pure 
la essenziale, del malessere, che oggi travaglia il corpo degli ufticiali medici au- 
stro-ungarici, 

I gradi rivestiti sono: 


Tenente generale (General-Oberstabsarzt); 
Maggior generale (General-Stabsarzt); 
Colonnello (Ober-Stabsarzt ler Klasse); 
Tenente colonnello (Ober-Stabsarzt 2er Klasse); 
Maggiore (Stabsarzt}; 

Capitano (Regimentsarzt); 

Tenente (Oberarzt); 

Sottotenente (Assistenz-Arzt). 


Il grado inferiore per i medici di servizio attivo permanente, è però quello di 
tenente. 


Il ruolo organico degli ufficiali medici dell'esercito comune comprende: 


1 tenente generale medico; 
8 maggiori generali medici; 
50 colonnelli medici; 
75 tenenti colonnelli medici; 
154 maggiori medici; 
711 capitani medici; 
229 tenenti medici; 


1228 in totale. 


(1) Per le precedenze, il personale militare è ripartito in varii gruppi: Rruen, 4; 
combattenti (Soldatenstand); Gruppo B: ecelesiastici; Gruppo C': giudici militari: at 
po D: medici militari; Gruppo £: contabili; Gruppo F: impiegati militari. ; 
Reqlement, I Theil). 
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In servizio, al primo gennaio del 1909, secondo una tabella annessa alla rela- 
zione al bilancio comune della guerra, ve ne erano 1024, colla proporzione di un 
medico per ogni 805 nomini presenti. 


RecLuraMENTO. — I medici militari effettivi sono reclutati dagli « aspiranti 
al corpo degli ufficiali medici » (1) detti più brevemente « aspiranti >; e dai can- 
didati (Bewerber) (2). i 

Appartengono alla categoria degli « aspiranti » gli studenti in medicina, che 
intendono diventare, a suo tempo, ufficiali medici effettivi € per ciò ricevono dallo 
Stato uno « stipendio » per l'intera durata degli studi. 

Tali stipendi sono di tre gradi: il primo di 480 corone all'anno, decorre dal 
primo semestre di studii; il secondo di 720, decorre dal primo esame superato: il 
terzo di 1008 decorre dal nono semestre di studii, 

Gli stipendi sono pagati a rate mensili anticipate. 

Oltre a tali assegni, gli studenti privi di mezzi di fortuna possono ottenere, 
a loro domanda, le somme necessarie per il pagamento delle tasse d'esame e di 
laurea. Tali somme però sono date solo a titolo di prestito, da restituirsi dopo la 
nomina a tenente medico, in 86 rate mensili, con ritenute sullo stipendio. 

Per contro l' « aspirante » si obbliga: 

a) a prestare 6 anni di servizio attivo come ufficiale medico, oltre l’anno che 
gli spetta per legge; 

b) a frequentare con diligenza e zelo l'università; ad assistere alle lezioni; 
a sostenere gli esami a tempo debito, laurearsi nel tempo prescritto dal regola- 
mento universitario; 

c) a frequentare, subito dopo conseguita la laurea, la « scuola d'applicazione 
di sanità militare »; 

d) a compiere, prima del nono semestre di studii, presso un reparto di fan- 
teria o cacciatori dell'esercito comune, sei mesi di servizio, come volontario d’un 
anno, per l’istruzione militare. 

Appartengono alla categoria « candidati ufficiali medici » i tenenti e sottote- 
nenti medici di complemento, i facenti funzione da sottotenente medico di com- 
plemento, i militari di truppa in servizio attivo e in congedo già dottori in me- 
dicina, i volontari di un anno dottori in medicina, che fanno domanda di essere 
ammessi nel corpo degli ufficiali medici in servizio attivo. I « candidati » assu- 
mono un obbligo di servizio di 4 anni almeno. 

Gli aspiranti ed i candidati, i quali, come si è veduto, sono già tutti dottori 
in medicina, debbono in ogni caso frequentare la scuola d'applicazione di sanità 
militare, e sostenere con buon esito gli esami finali di detta scuola. 

Il primo semestre di studii in detta scuola è considerato come « periodo d’e- 
sperimento », esperimento che è indispensabile per ottenere la nomina a medico 
militare effettivo, 

In riguardo alla carriera, il corso seguito alla scuola d'applicazione di sanîtà 
non serve affatto per ottenere la nomina ad ufficiale, bastando per questa un espe- 
rimento di sei mesi, ma serve soltanto per determinare l'anzianità e conseguen- 
temente il posto di ciascuno nel ruolo del corpo degli ufficiali medici: anzianità 


1) Vorschrift tiber die Verleihung militàr-Grzilichen Stipendien. — Wien 1909, 
(2) Vorschrift fir die Ernennungen und Beforderung, dann fiir die Verfassung der 
Qualificatione — Listen im k. u, k, militàr Grztlichen Offiziers-Korps — Wien, 1899, 
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e posto, che dipendono unicamente dalla classificazione riportata agli esami finali 
della scuola d'applicazione. 


SCUOLA D'APPLIUAZIONE DI SANITÀ MILITARE (1), — Ha lo scopo d'abilitare co- 
loro che hanno già conseguito la laurea in medicina nel servizio di medico presso 
i corpi e stabilimenti militari, 

Tutti coloro che vi sono ammessi sono distinti in due gruppi: allievi ordinarii, 
costituiti dagli « aspiranti » e dai « candidati »; e allievi straordinarii, costituiti 
dai tenenti medici e da capitani medici poco anziani in attività di servizio, 

Il corso ha la durata di un anno, da ottobre a settembre. Esso è in parte teo- 
rico (igiene militare e farmacopea militare — chirurgia militare — psichiatria e 
psicopatologia criminale — servizio sanitario in pace ed in guerra — organica — 
elementi di tattica, di topografia e lettura delle carte — amministrazione e con- 
tabilità) ed in parte pratico (diagnostica chirurgica — diagnostica e terapia delle 
malattie interne — oftalmologia — laringologia e otoiatria — diagnostica e terapia 
della sitilide e delle malattie più importanti della pelle — i metodi più importanti 
di indagine igienica — anatomia patologica — batteriologia — operazioni sul 
cadavere). 

Nei mesi di agosto e settembre gli allievi ordinarii, per gruppi, assistono alle 
visite presso gli ospedali militari di Vienna. Nella seconda metà di luglio, gli al- 
lievi ordinarii e straordinarii, innanzi ad una commissione composta del coman- 
dante della scuola e dei varii insegnanti, ed in presenza del capo del corpo degli 
ufticiali medici (è il tenente generale medico) sostengono l'esame finale, a voce 
(igiene — chirurgia — servizio sanitario — »rganica — amministrazione) e in 
scritto (servizio sanitario — servizio interno — applicazioni sul servizio sanitario 
in guerra). 

In base al risultato, gli allievi sono classificati ron la formola « eccellente » 
— « ottimo » — « buono » — « sufficiente » — « mediocre ». Tale giudizio serve 
come già si è detto, per determinare l'ordine di anzianità degli ufficiali. 

I giudicati « mediocre » possono ripetere gli esami, 


Nomina. — I primi sei mesi passati dagli allievi nella scuola di sanità sono 
considerati come « periodo d’esperimento ». A tale uopo: 

a) i « candidati » già tenenti medici, sottotenenti medici e facenti funzione 

da sottotenente medico di complemento, e i facenti funzione da sottotenente me- 


(1) Organisation der militararzilichen Applicationsschule, — Wien. 1900. L'adde- 
stramonto speriale dei medici militari veniva fatto, fino all'anno 1874, nell'accademia 
Giusoppina (Josephakarlemie) istituita da Giuseppe II nel 1786. Abolito tale istituto, 
venno nel 1875, creato in Vienna un e corso per medici militari », al quale dovevano 
prendere parte tutti coloro che aspiravano a diventare ufficiali medici effettivi, Anche 
questo corso, per progressiva mancanza di allievi, venne abolito nel 1883. Da tale 
anno e fino al 1900 — anno incni venne istituita la scuola d'applicazione di sanità 
militare — i medici militari, erano tratti direttamente dalle università (studenti con 
stipendi). Il loro speciale addestramento veniva conseguito in corsi speciali eventuali, 
tenuti dai medici militari di grado superiore; presso le cliniche universitarie e presso 
quattro sociotà sciéntifiche di medici militari in Vienna, Budapest, Lemberg e Craco- 
vin. Poichò tali metodi non sembravano atti allo scopo, si tentò di far risorgere l’ac- 
endemia Giuseppina; e, fallito tale tentativo, si istitui la « scuola d'applicazione di sa- 
nità militare » Dr. FerpiNAND SeHnMID. — Das Hreeresrecht der dsterreichisch rungarischen 
Monarchie. — Wien, Leipzig, 1903. 
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dico in servizio (1) al termine dei loro obblighi di servizio attivo, sono nomi nati 
tenenti medici in servizio attivo; 

b) gli aspiranti ed i candidati già sottotenenti, sono nominati sottotenenti 
medici ; 

c) tutti gli altri aspiranti e candidati sono nominati « facenti funzione da 
sottotenente medico ». 

Al termine del quinto mese del periodo d'esperimento, il comandante della 
scuola rimette al ministero comune della guerra un rapporto sulla idoneità degli 
allievi ad esser nominati tenenti medici in servizio attivo, è, per coloro che sono 
già tenenti medici (v. più sopra, lettera a) sulla convenienza di mantenerli 0 no in 
servizio. 

Gli idonei che già non lo siano, sono perciò nominati tenenti medici in ser- 
vizio attivo, 

Il posto d’anzianità di ciascuno è poi determinato in base al risultato conse- 
guito all'esame finale presso la scuola d'applicazione. 

Per la nomina è, in ogni caso, indispensabile il gradimento degli ufficiali me» 
dici addetti alla scuola d’applicazione e all'ospedale n. 1 di Vienna, chiamati in 
assemblea plenaria a giudicare, secondo il regolamento, se il proposto, per la sua 
posizione sociale, sia o no degno di diventare ufficiale, 


AVANZAMENTO, — In massima è per anzianità, Però nei gradi da tenente 
a tenente colonnello è ammesso l'avanzamento a scelta, sia in pace che in 
guerra. 

Le promozioni a colonnello e a generale sono esclusivamente a scelta, 

Le promozioni ai vari gradi hanno luogo sempre in base al giudizio espresso 
dalle autorità incaricate di compilare le note caratteristiche e da quelle che deb- 
bono esaminarle. 

Data l’importanza dell'argomento, che ha tanta influenza sulla carriera, e che. 
rappresenta tanta parte nella grave crisi che attualmente travaglia il corpo degli 
ufficiali medici austro-ungarici, si crede opportuno riportare qui, quasi per in- 
tero, gli articoli principali, che vi hanno attinenza. 

$ 11, Sono promossi capitani medici i tenenti medici che hanno compiuto con 
buon esito la seuola d'applicazione di sanità militare, dopo due anni almeno di 
soddisfacente servizio nel loro grado, 

$ 12. Sono promossi maggiori medici, i capitani medici che hanno frequentato 
uno speciale « corso di abilitazione (Informationeursus) (2) che abbiano l'idoneità 
per dirigere il servizio sanitario in un reggimento o istituto, o possano essere 
utilmente impiegati perchè specialisti, in qualche ramo della scienza medica, 

$ 13. A tenente colonnello medico sono promossi i maggiori medici idonei a 
dirigere il servizio sanitario nelle maggiori guarnigioni e nelle divisioni mobi- 
litate, e coloro che sono distinti per cognizioni scientifiche e per conoscenza del 
servizio sanitario militare. 


(1) I « facenti funzione da sottotenente medico » (Assistenz-Arzt-Stellvertreter) 
non sono ufficiali e nemmeno sottufficiali. Il regolamento li pone nella categoria « aspi- 
tanti ufficiali » che segue immediatamente quella degli ufficiali e precede quella 
degli « aspiranti impiegati militari » (Circolare ministeriale N. 9140 del 1909). Tali 
* facenti funzione » sono i volontari di un anno medici nel secondo semestre del loro 
servizio militare 

(2) È stato istituito nell'agosto del 1909. 
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$ 14. Sono promossi colonnelli medici i tenenti colonnelli medici che, eletti per 
doti fisiche, intellettuali e di carattere, abbiano dato prova di possedere tatto ed 
energia per il comando di un ospedale militare e per esercitare le funzioni di 
medico capo in una piazza forte; ovvero siano di speciale valore per sapere pro- 
fessionale e speciale militare. 

Di conseguenza nel giudicare i tenenti colonnelli medici si deve procedere con 
severità. 

I promossi per speciale ed elevata cultura professionale possono essere impie- 
gati soltanto in quei posti, per i quali hanno attitudine. 

$ 15. Sono promossi maggiori generali medici solo quei colonnelli medici, ì 
quali, come capi del servizio sanitario in un comando territoriale di corpo d'ar- 
mata o in altro posto equivalente, abbiano dato prova di alta capacità e posseg- 
gano l'idoneità per coprire le funzioni di medico capo d’armata e di capo del ser- 
vizio sanitario in una intendenza d’armata. 

Tale idoneità deve essere dimostrata col prendere parte ai grandi viaggi di 
stato maggiore. 

$ 16. Per la promozione a tenente generale si prende in considerazione sol- 
tanto la particolare attitudine a coprire il posto di « capo del corpo degli uffi- 
ciali medici »., 

$ 17. Gli ufficiali medici feriti in combattimento o ammalati per infezione 
contratta in servizio sono promossi al grado superiore a loro turno, ma non pos- 
sono aspirare ad una seconda promozione prima di aver riacquistata l'idoneità al 
servizio, 

Colla promozione di un ufficiale medico, che si trova in uno dei casi sopra in- 
dicati, avviene contemporaneamente quella dell'ufficiale che lo segue immediata- 
mente nel ruolo d'anzianità. 

$ 18. Non sono promossi al grado superiore ma è conservato il loro posto di 
anzianità: 

a) gli ufficiali medici in aspettativa con assegni per,un anno e più; o in 
aspettativa per 6 mesi senza assegni; 

b) gli ufficiali medici dispersi in combattimento, purchè al ritorno compro- 
vino che ciò avvenne senza la loro volontà; 

c) gli ufficiali medici che si trovano sotto consiglio di disciplina e sotto pro- 
cedimento penale fino al termine del procedimento; 

d) gli ufficiali medici gravemente malati, e quelli in licenza per grave ma- 
lattia fino al ritorno in servizio, 

Non sono promossi al grado superiore e non è conservato il loro posto di 
anzianità: 

a) gli ufficiali medici non idonei all'avanzamento; 

) gli ufficiali medici che rinunziano all’avanzamento; 

c) gli ufficiali medici in aspettativa con o senza assegni fuori dei casi in- 
dicati alla lettera 2) del $ 18. 

$ 19. L'avanzamento a scelta è una prerogativa del sovrano; vi possono aspi- 
rare coloro che si sono distinti per meriti scientitici e altre doti, ma mai può essere 
considerato come un diritto. 

Per l'avanzamento a scelta possono soltanto essere proposti gli ufficiali me- 
dici che posseggono in più alta misura i requisiti necessari per la promozione ad 
anzianità; che siano ritenuti dai compilatori delle note caratteristiche e dalle 
autorità chiamate ad esaminarle distinti per valentia professionale; per dimo- 
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strata capacità: per elevate doti di carattere; per risultati eminenti conseguiti 
pel servizio sanitario militare; che diano fondata speranza che uei gradi supe- 
riori saranno per prestare utili ed alti servizi. 

Possono anche essere proposti per l'avanzamento a scelta, ma eccezionalmente, 
gli ufficiali medici che, per speciali cognizioni ed attitudini, possono riuscire di 
grande vantaggio al servizio sanitario militare. 

Le proposte per l'avanzamento a scelta sono fatte colle note caratteristiche, 

Per essere proposto l'interessato deve trovarsi nel primo quarto (1) del ruolo 
degli ufficiali del proprio grado. 


Corso DI ABILITAZIONE PER UPFICIALI MEDICI, (2) — Fino ad ora i capitani me- 
dici, aspiranti al grado di ufticiale superiore, hanno dovuto dare prova di posse- 
derne l'idoneità con un esame. 

Tale esame, (3) che era tenuto a Vienna, nel novembre di ogni anno, consisteva 
in due prove scritte (igiene militare — reclutamento ed imperfezioni fisiche esi. 
menti dal servizio militare — servizio sanitario tattico ed operativo — formazioni 
di guerra delle grandi unità) ed in una serie di prove orali (chirurgia di guerra 
— servizio sanitario presso i comandi, truppe e stabilimenti — servizio farma- 
ceutico — servizio sanitario in guerra — servizio snnitario presso i principali 
eserciti esteri — storin del servizio sanitario militare). 

A tale esame erano chiamati i capitani medici cui spettava per turno la pro- 
mozione ad anzianità, ed i capitani medici proposti per l'avanzamento a scelta 
compresi nella prima metà del ruolo del proprio grado. 

La commissione esaminatrice poteva concedere la facoltà di ripetere l'esame 
una volta e nell’anno successivo, 

L'esame venne istituito nel 1894, quando cioè vennero aumentate le funzioni 
degli ufficiali medici, coll’affidar loro, oltre il servizio di cura, anche la carica dî 
comandante d'ospedale, di direttore del servizio sanitario in una grande unità (4) ecc, 
Aveva lo scopo di accertare, mediante esperimento, che i medici chiamati a tali 
alte funzioni, possedessero le necessarie cognizioni ed attitudini. 

L'abolizione dell'esame rappresenta quindi una radicale riforma e, dirò anche, 
inaspettata dal corpo degli ufficiali medici; ed è da considerarsi come un atto 
tangibile del maggior valore del personale medico e della maggiore fiducia in 
esso riposta. 

« La necessità dell'esperimento — scrive la « Zeit » del 28 agosto c. a. — esiste 
ancora oggi, ma le condizioni della cultura degli utticiali medici sono notevol- 


(1) Il rapporto è stato di recente modificato. Fino all'agosto 1909 il proposto per l'avan- 
zamento a scelta doveva trovarsi nella prima metà del ruolo degli ufficiali del proprio grado, 

(2) Bestimmungen iiber den Informationskurs fiir Regimentsdirzte. — Wien 1909, 

(3) Bestimmungen fiir die Vornahme der Prifung zum Stabaarzt. — Wien 1906. 

(4) L'istituzione del corpo degli ufficiali medici è opera del ministro della guerra 
Kuhn, nel 1870; e nelle sue lince generali è rimasta ed è tutt'ora immutata. Gli uf- 
ficiali medici, in origine, avevano solo l'incarico della cura medica e chirurgica presso 
i corpi e gli ospedali militari: ma non avevano alcun diritto disciplinare (comando e 
punizioni) neppure sul personale di servizio e sugli infermi che non appartenessero al 
personale medico. In altri termini gli ufficiali medici avevano tutti i doveri degli ufti- 

i, ma non ne avevano i diritti e gli onori. Prima conseguenza tangibile di tale stato 
di cose era che un ufficiale medico, qualunque grado rivestisse, non poteva essere mai 
comandante di un ospedale militare, A questo inconveniente, che era molto inviso al 
corpo degli ufficiali medici, venne in parte posto rimedio nel 1894, anno in cui venne 
appunto imposto l'esperimento per la promozione a maygiore medico. 
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imente cambiate da 15 anni a questa parte. L'attuale generazione di ufficiali me- 
dici proviene tutta dalla scuola d’applicazione. In essa ha acquistato quella somms 
di nozioni speciali, militari e mediche, che sono indispensabili per un medico mi- 
litare moderno. D'altra parte l'ufficiale medico ha oggi modo e mezzi per perfe 
zionare e sviluppare le proprie cognizioni professionali anche nelle contingenze 
ordinarie di servizio. Quindi è naturale che, come già per le altre categorie di 
ufficiali dell'esercito, si sia sentita l'opportunità di abolire gli esami teorici per 
gli aspiranti ufficiali superiori medici...., ». 

Sostituisce l'esame, come si è già detto, un corso di abilitazione per capitani 
medici (Informationkursus)} Scopo di tale corso è duplice : fornìire ai capitani medici 
quelle nozioni, che sono necessarie per dirigere il servizio sanitario nei gradi ale- 
vati: giudicare, con unità di criterii, se coloro che lo frequentano hanno attitu- 
dine a rivestire un grado più elevato, 

Il corso è tenuto una volta all'anno, da ottobre a decembre, presso la scuola 
di sanità, ed ha la durata di 10 settimane. 

Sono chiamati a frequentarlo gl'idonei all'avanzamento ad anzianità e i pro- 
posti per l'avanzamento a scelta, che si trovano nel primo terzo del ruolo del 
proprio grado. 

Nel corso si svolgono : igiene militare — chirurgia di guerra — servizio sani- 
tario in pace —- servizio sanitario in guerra — reclutamento ed imperfezioni fisiche 
‘esimenti dal servizio militare — servizio sanitario tattico ed operativo — forma- 
zione di guerra delle grandi unità: e si tengono conferenze speciali su temi che 
hanno attinenza col servizio sanitario, come ad esempio: servizio sanitario negli 
èserciti esteri — storia del servizio sanitario ecc. 

Inoltre durante il corso stesso si visitano le principali istituzioni sanitarie; 
si esaminano i materiali sanitari di guerra; si discutono sul terreno problemi ine- 
renti al servizio sanitario. 

Al termine del corso, una commissione, composta del capo del corpo degli uf- 
ficiali medici, del comandante della scuola di applicazione di sanità militare e 
degli insegnanti, giudica ciascun allievo prendendo norma « dalla sua intelligenza, 
«dal suo sapere e dalla sua abilità professionale », ed esprime il giudizio in un 
breve e sintetico rapporto. 


Corpo degli ufficiali medici della Landwehr cisleltana. 


Il corpo degli ufficiali medici della Landwehr cisleitana (1) comprende: 


1 maggiore generale medico; (2) 
6 colonnelli medici; 

11 tenenti colonnelli medici; 

20 maggiori medici; 

140 capitani medici: 

10 tenenti medici + 


188 medici militari in totale. 


(1) Organische Bestimmungen tar das k.k Landwehrarztliche Offizierskorps del 1907. 

(2) Col bollettino delle promozioni del 1. maggio e. a è stato nominato in cisscuna 
delle due Landwebr, un tenente generale medico con la carica di capo del corpo 
degli ufficiali medici della rispettiva Landwehr. 
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Essi provengono: 

a) da medici militari di carriera dell'esercito comune, della marina da guerra, 
della Landwehr ungherese; 

0) da medici civili e da studenti in medicina che si obbligano a prestare un 
determinato numero di anni di servizio, 

I medici civili, che assumono l'obbligo di servire non meno di 6 anni, rice- 
vono, a titolo d’ assegno per gli studi compiuti, 6000 corone, pagabili 8000 al- 
l'atto della nomina a tenente medico e 3000 all'atto della nomina a capitano. 
medico, 

Gli studenti in medicina, che si obbligano a prestare, a suo tempo, non meno: 
di 6 anni di servizio nella Landwehr, ricevono, durante gli studii, uno stipendio 
annuale di 1000 corone, le somme necessarie per pagare le tasse d'esame e di. 
laurea, e in fine la differenza fra la somma complessiva degli stipendi percepiti 
8 6000 corone, Tale differenza è pagata in due rate: metà all'atto della nomina a, 
tenente medico e metà all'atto della nomina a capitano. 

Le condizioni per l'ammissione in servizio sono in tutto eguali a quelle in- 
dicate per l’esercito comune, Nel primo fanno di servizio sono tenuti a frequentare. 
la scuola d'applicazione di sanità militare dell'esercito comune; e quindi un altro, 
corso speciale tecnico, proprio della Landwehr cisleitana, Per l'avanzamento ecc.;. 
sono applicabili le disposizioni in vigore per il corpo degli ufficiali medici del- 
l'esercito comune. 


Corpo degli ufficiali medici della Landwehr ungherese. 


Il corpo degli ufficiali medici della Landwehr ungherese comprende: 


1 maggior generale medico (1) 
8 colonnelli medici Î 
11 tenenti colonnelli medici (dati desunti dal bilancio del- 
21 maggiori medici | l'anno 1909). 
122 capitani medici 
15 tenenti medici 


178 medici militari in totale. 


Il reclutamento degli ufficiali è in massima regolato come nella Landwehr 
cisleitana, Però gli studenti in medicina, chesi obbligano di servire, a suo tempo, 
per 6 anni almeno nella Landwehr ungherese, ricevono degli stipendii annuali 
da 480 a 1000 corone, colle modalità indicate per l’esercito comune, 

Le condizioni per l'ammissione in servizio sono le stesse di quelle indicate 
per l’esercito comune e per la Landwehr cisleitana, colla differenza che gli « aspi- 
ranti » ed i « candidati » medici militari ungheresi sono tenuti a frequentare la 
scuola d'applicazione medica di Landwehr (Landwehriirztliche Applicationsehule} 
fondata nel 1901 con sede in Budapest e con organizzazione e scopi eguali KA 
quelli indicati per la scuola d'applicazione di sanità militare dell’ esercito co- 
mune. 


(1) Vedasi (nota 2) del corpo degli ufficiali medici della Landwehr cisleitana 
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Gli ufficiali medici della Landwehr ungherese sono coadiuvati nel loro ufficio 
da facenti funzione da sottotenente medico (1), personale costituito, come già è 
stato detto, dai volontarii d'un anno, dottori in medicina, nel secondo semestre 
del loro servizio militare. 

Per l'avanzamento, ecc., valgono le disposizioni indicate per gli ufficiali medici 
dell'esercito comune. 


Trattamento economico degli ufficiali medici. 


I dati che quì si espongono riguardano soltanto gli ufficiali dell'esercito co- 
mune (2): sono però, in massima parte, applicabili a quelli delle due Landwehren, 
e si riferiscono ai così detti assegni fissi, senza tener conto affatto degli assegni 
eventuali, i quali sono molteplici e diversi. [| 

a) Assegni nel periodo d'esperimento e alla nomina a tenente medico: 

1° Gli « aspiranti » che sono « facente funzione da sottotenente medico » (8) 
percepiscono gli assegni stabiliti per tale grado, cioè 70 Heller al giorno; il sopras- 
soldo di servizio di 50 corone mensili e il soprassoldo d’aspirante di 70 corone 
mensili. _ 

20 Gli € aspiranti » che sono già sottotenenti medici ricevono gli assegni 
stabiliti per tale grado e cioè, secondo gli anni di grado, 1680-1800-2000 corone 
all'anno; l'indennità di residenza e di mobilio, ecc., più una indennità d'equi- 
paggiamento di 160 corone. 

Alla nomina a tenente medico effettivo, i facenti funzione da sottotenente me- 
dico ed i sottotenenti medici percepiscono rispettivamente una indennità d’equi- 
paggiamento di 240 e di 80 corone. 

b) Assegni normali dei medici militari, Sono indicati nella tabella seguente e 
sono uguali in tutto a quelli degli altri ufficiali ed impiegati militari. 


(1) Gli studenti in medicina che aspirano a diventare ufficiali medici di comple- 
mento fanno un solo anno di servizio e sono chiamati « volontari di un sanno me” 
dici ». Di tale anno sei mesi sono passati presso una unità di fanteria e cacciatori 
per l'istruzione militare; gli altri sei mesi, da prestarsi dopo ottenuta la laurea in 
medicina, sono passati presso un ospedale militare col grado di facente funzione di 
sottotenente medico, 

(2) Gebihrenvorschrift fiir k. u. k, Heer,: I Teil., 68, Wien, 1908. ti 

(3) Si ricorda che gli studenti in medicina con stipendio sono nominati « ge 
funzione da sottotenente medico » (Assistenz-Arzt-Stellvertreter) appena conseguite ‘8 
laures in medicina alla par dei volontari di un anno medici; e si ricorda anche che 068% 
come questi, hanno dovuto già prestare sei mesi di servizio militare presso uns un! 
di fanteria o cacciatori per l'istruzione militare. 
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Assegni fissi (in corone). 


Indennità | Indennita | Indennità 


GRADO Stipendio alloggio mobilio mobilio 
(4) (1) pel domest, 
LI 
14,016 | 3968 | 
Tenente generale. , 16,000 | 1040 | 168 -- : 
tuiò \ In ciascun ruolo, 
: 400 ) 2928 }) tà (i più an- 
or ale, , 168 — metà (i più an 
Maggior gener: 13,000 | 936 | ziani) percepi- 
% (7,200 2720 scono lo stipen- 
Colonnello = * | 8,800 368 168 24 dio maggiore; 
| 5,400 guatà (i meno 
Tenente colonnello . . 6,200 2160 anziani) quel- 
| pesti 168 24 lo minore. 
Maggiore. . . . . 3 4,800 304 
3,000 
1552 
Capitano (2) . 3,300 | l'e | (si 
3,400 | 208 \ 
3,900) Stipendii trien- 
9 nali. 
FASE) 880 | | 
Tenente. . .. . è 2,400 104 24 
2,600 
| 2,800 106 | 


a) Assegni di pensione. I medici militari, come le altre categorie di ufficiali 
hanno diritto, secondo i casi, ad una pensione vitalizia e ad una pensione tem- 
poranea. 

Hanno diritto ad una pensione vitalizia: 
1° dopo 10 anni almeno di servizio in caso di constatata inabilità al 
servizio ; 
2° al 60° anno di età senza obbligo della constatazione di inabilità al 
servizio; 
8° dopo qualunque tempo per inabilità al servizio conseguita per cause di 
servizio o considerate come tali. 
In tutti gli altri casi hanno diritto ad una pensione temporanea, per un numero 
di anni uguale alla metà degli anni di servizio effettivamente prestati. 
L'ammontare della pensione dipende dall'ultimo stipendio effettivamente per- 
cepito e dagli anni di servizio. Non è qui il caso nè opportuno riportare per 
intero la tabella delle pensioni: però si può ritenere che in massima la pensione 
vitalizia è ugusle a 1/8 dell'ultimo stipendio percepito, dopo il 10° anno di ser- 
vizio; ai 8/8 dopo il 16°; all'intero stipendio dopo il 40°, 


(1) Dipendono dalla residenza: qui si è indicato il massimo ed il minimo. 
(2) I capitani anziani percepiscono inoltre un assegno d’anzianità (Alterszulage) di 
400 800 corone annue. 
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Per assicurare agli ufficiali pensionati anche una indennità di residenza è stato 
or ora istituito, per i soli ufficiali dell'esercito comune, un « fondo d’assicurazione 
per indennità alloggio » (Quartiergeld-Versicherungsfonds). Tale fondo è costituito 
in massima con i contributi mensili, che tutti gli ufficiali sono tenuti a versare 
in proporzione dello stipendio effettivamente percepito. Per contro l'ufficiale, col. 
locato in pensione, ha diritto, per tutta la durata della medesima, ad una indennità 
alloggio che è di: 

1200 corone per il generale di corpo d’armata, 


1200 id. tenente generale, 
800. id. maggior generale, 
640 id. colonnello, 

560 id. tenente colonnello, 
450 id, maggiore, 

400 id. capitano, 

220 id. tenente, 


Si può ritenere dunque che l'ufficiale medico austro-ungarico, che lascia il ser- 
vizio attivo nel tempo stabilito dalla legge, cioè con 40 anni di servizio e 60 d'età, 
continua a percepire gli assegni di attività di servizio, se pure, in alcuni casi, non 
ne percepisce dei superiori, per altre eventuali competenze, fisse e temporaneg, 
come ad esempio il soprassoldo per ferite gravi riportate in servizio e per cause 
di servizio in tempo di guerra e di pace, ecc. 

1°. 

Tale la posizione degli ufficiali medici in Austria-Ungheria, Eppure, da tempo, 
il corpo degli ufticiali medici, malgrado le cure incessanti ed il buon volere del- 
l’amministrazione militare, attraversa grave crisi, tale da mettere in dubbio, se 
dovesse continuare, il buon funzionamento del servizio sanitario nell'esercito, 

Gli ufficiali medici, specialmente di grado inferiore, lasciano il servizio, si può 
dire, in massa: quindi deficienza numerica sensibile di personale rispetto agli 
organici. 

La [presente tabella, annessa alla relazione al bilancio dell'esercito comune 
pel 1909 (1), e che dà la situazione di fatto al principio di anno, si presta a 
molte considerazioni. 


Forza presente dei medici Percentuali 

Esercito comune . . . . i è 18 a 312,832 (2) 1024 1:305 
Landwehr cisleitana. . . .... 0... +» 36.400 (3) 196 1:185 
Landwehr ungherese . . .. Li... 30.800 (4) | 160 1:192 
ToTraLe . . 380.032 1380 1:257 


(1) Bericht des Heorcsauschussca der Delegation des Reichsrates, 1909. 
(2) 22014 ufficiali e impiegati 290,218 truppa. 

(8) 3400. id, id. 33,000 id. 

(4) 2800 id, id 28,000 id. 
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Qui si nota solo che la deficienza numerica si verifica di preferenza e quasi 
esclusivamente nei gradi inferiori, cioè fra coloro che effettivamente prestano ser- 
vizio presso le truppe: quindi la preoccupazione dei dirigenti le cose militari au- 
stro-ungariche è pienamente giustificata. 

Tale situazione naturalmente non poteva rimanere circoscritta nell'ambiente 
militare: e difatti la stampa politica s'im padroni di essa; ne ricercò le cause, ne ad- 
ditò i rimedi. 

Come cause si sogliono considerare: l’insufficienza degli stipendi (1); il lentissimo 
avanzamento; lo scarso interessamento dell'autorità centrale per lo sviluppo del- 
l'istruzione professionale dei singoli; l'eccessivo lavoro in dipendenza del poco nu- 
mero di medici presenti ai corpi; la poca considerazione in cui è tenuto il me- 
dico militare nell'ambiente militare. 

La posizione economica fatta agli ufficiali medici austro-ungarici è stata già 
indicata con sufficienti particolari nel presente studio. S'ignora se essa corrisponde 
in tutto ai desiderii dei singoli, specialmente se si confronta con quella goduta 
o che possono godere i medici esercenti liberi la professione. Certo è che ben dif- 
ficilmente oggi l’ufficiale medico austro-ungarico riesce a formarsi una clientela 
fuori dell'ambiente militare; e, se, vi riesce, deve sempre perderla per i frequenti 
cambi di residenza. Forse il disagio economico dipende non tanto dalla pochezza 
degli assegni fissi, quanto dalla consapevolezza che esso mai o quasi mai potrà es- 
sere eliminato o ridotto col maggior lavoro e col maggior sapere. 

Lo stato della carriera è indicato nel seguente specchio, compilato con dati 
desunti dal bollettino delle promozioni del maggio ultimo. 
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Da esso si rileva che i medici militari per la promozione da capitano a mag- 
giore, impiegano circa 15 anni: un po' più di quello che impiegano gli ufficiali 
delle armi e corpi. 


(1) Sono stati migliorati nella misura indicata nel presente studio, fin dall’otto- 
1908. 


x 


30 — Giornale di medicina militare. — Fasc. VI 


466 RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE 


L'amministrazione militare è corsa al rimedio sumentando il numero dei posti 
da ufficiale superiore (1) diminuendo quello degli inferiori, Ma tale provvedimento, 
sia forse per la pochezza dell'aumento, sia anche perchè i nuovi posti saranno 
coperti gradatamente, non ha prodotto quell'effetto che se ne sperava. 

Assai più gravi sono i lamenti per l'impossibilità, in cui si trovano gli uffi- 
ciali medici, di curare e sviluppare la propria cultura professionale. Circa 15 uf- 
ficiali inferiori dell'esercito comune e 9 della Landwehr ungherese si trovano pre- 
sentemente comandati presso le cliniche universitarie per un tempo più o meno 
lungo. Tale numero è evidentemente troppo piccolo di fronte al numero comples- 
sivo degli ufficiali medici. 

D'altra parte i medici militari assegnati ai corpi ed in residenze piccole — la 
massima parte — rimangono lontano dai centri scientifici per molti anni e perciò 
nella materiale impossibilità di migliorare le proprie cognizioni professionali. Da 
questo lato dunque, che forse è inconveniente comune a tutti gli eserciti, i la- 
menti non sono ingiustificati. 

La posizione morale dell'ufficiale medico nell'esercito austro-ungarico e la con- 
siderazione in cui è tenuto nell'ambiente militare costituiscono una quistione de- 
licata che sfugge alla nostra indagine, Se però ricordiamo che il corpo degli uf- 
ficiali medici da tempo, con tenacia indomita, aspira e tende ad essere in tutto pari 
all'ufficiale combattente, devesi ammettere che essa è ed assurge ad importanza 
grandissima. 

In ogni nodo sta non dubbio il fatto che, per una somma di cause, pondera- 
bili ed imponderabili, il corpo degli ufficiali medici austro-ungarici non riesce ad 
essere al completo, sia per esodo di coloro che vi sono già, sia per progressiva e 
crescente diminuzione di coloro che vi aspirano, Così che il relatore dal bilancio 
dell'esercito comune del 1909 si vide autorizzato a dire nelle Delegazioni che «in 
due terzi dei reggimenti tutto il servizio sanitario è affidato ad un solo medico », 

Bisogna d'altra parte convenire che l'amministrazione militare — sia quella 
dell'esercito comune che quelle della difesa del paese — intendono con molto buon 
volere e con mezzi che sembrano adeguati, eliminare o ridurre al minimo possi- 
bile le cause del malcontento. 

Così si sono aumentati gli assegni fissi e conseguentemente gli assegni di pen- 
sione: si sono migliorate le condizioni dell’avanzamento (2) aumentando il numero 
degli ufficiali superiori e diminuendo quello degli inferiori: si pensa di aumentare 
e di riordinare su riuova base gli « stipendi » per gli studenti in medicina (8): si 


(1) Per aumentare ancora il numero degli ufficiali superiori medici, l'amministra- 
zione militare ha destinato gi& un ufficiale superiore medico nella città con numerosa 
guarnigione colle funzioni di capo del servizio sanitario del presidio, ed intende gra- 
datamente destinarne uno in egni reggimento di fanteria, cacciatori ecc. colla carica 
di capo del servizio sanitario del corpo, carica che ora è tenuta dal capitano medico 
organicamente assegnato al reggimento 0 corpo, 

(2) In verità le condizioni dell'avanzamento per gli ufficiali medici non sono an- 
corn troppo favorevoli. Infatti mentre dal complesso dei posti organici, quelli di mag- 
giore ammontano al 36,3 p. 100 pei giudici; al 43,6 p. 100 per gl'intendenti; al 68,6 
p. 100 per gli ufficiali ingegneri d'artiglieria; quelli per gli ufficiali medici ammontano 
solo al 19,3 p, 100. Di conseguenza i medici militari pervengono al grado di ufficiale 
superiore tardi ed in avanzata età, L'annuario militare austro-ungarico non contiene 
l'età degli ufficiali, e perciò, a tale riguardo, non si può dare alcuna indicazione. 

(3) Il relatore delle Delegazioni per il bilancio comune della guerra del 1909 pre- 
sentò la proposta di aumentare gli stipendi o di regolarli sul sistema in uso nella 
Landwehr cisleitana; di obbligare i giovani che ne fruiscono a 12 anni di servizio at- 
tivo; di riserbarsi l’amministrazione della guerra il diritto di pretendere, anche per via 
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ha în animo di considerare come tempo utile per la pensione tutti gli anni di 
studi universitari, 

Ciò malgrado la situazione non pare tenda a migliorare, forse per cause d’in- 
dole generale, che nulla hanno ache fare coll'ambiente militare, e che il ministro 
comune della guerra generale Scònaich concreta : 

a) nella possibilità e facilità ognora crescenti d'esercitare la professione li- 
bera col miraggio di più lauti guadagni e col beneficio della residenza stabile; 
6) nel limitato concorso di giovani alle facoltà di medicina (1). 


Roma, maggio 1910. 
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KéîLz. — Modo di difesa dalle zanzare usato dai francesi nell'Africa 00- 
cidentale col metodo « dei trons-piéges ». — (Archiv. f. Schiffs-und Tro. 
pen-Hygiene, Vol. XIII, fasc. 20, 1909). 


È curioso ed interessante leggere la relazione che fa il dott, Kiilz di un viag- 
gio nella Guinea francese a scopo di studio delle misure igieniche usate in questa 
Colonia, a proposito delle misure prese per distruggere le zanzare a scopo profi. 
lattico tanto verso la malaria quanto verso la febbre gialla. 

Il metodo, che ha avuto splendidi risultati, è nuovo sotto ogni rapporto e si 
esegue per mezzo dei così detti trous-pièges (lochfallen). 

Chi si occupò per primo delle ricerche che condussero alla scoperta del metodo 
fu il medico capo di Conakry, il dott. Blin, il quale iniziò i suoi studi a Kotonou 
(Dahomey) nel 1905. Egli aveva osservato che molte zanzare cercansi. nelle ore 
calde del giorno, in vicinanza delle coste del Togo, e del Dahomey, come riparo 
le numerosissime buche fatte dai granchi. Aveva inoltre osservato che queste buche 
albergavano le zanzare con tanta maggior regolarità e in tanto maggior quantità 
quanto meno la loro apertura era esposta alla brezza marina e al sole, e che lo 
Stesso avveniva per quelle escavazioni del terreno che formavansi nel lavorio 
continuo di alcune radici sotterranee. Tali osservazioni sui costumi delle zanzare 
condussero il dott. Blin all'idea del suo metodo, Egli fece scavare delle buche di 
circa 40 centimetri di profondità,il cui asse formava un angolo acuto col piano 
del terreno, colla loro apertura a riparo dalla brezza marina dominante e possi- 
bilmente disposta da Nord a Sud, e vide che la zanzare a cominciare dalle 8 ore 
circa, ricercavano tali buche, e non le lascivano che verso ie 4 del pomeriggio. Ciò 
avvenendo, la loro distruzione era facile. Bastava introdurre nelle buche una fiac- 
cola accesa, finccola che facilmente si preparava applicando alla punta di un ba- 


legale, la restituzione degli stipendi percepiti in caso si lasci il servizio por motivi non 
pienamente giustificati. 
(1) Nel 1895 si laurearono in medicina $00 giovani; nel 1905, 307, 
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stone, della lunghezza di un metro e mezzo, un pezzo di stoppa bagnata nell 
petrolio ed accesa, e che era preferibile a tutti gli altri mezzi, quali la carta bru- 
ciata, lo zolfo ecc. pel loro odore che allontanava in seguito le zanzare. 

Le buche per zanzare vengono scavate con strette vanghe a manico corto, ed 
uno stesso operaio può farne benissimo 100 in un giorno. Nei giorni di pioggia 
occorrono frequenti riparazioni, ma nel tempoasciutto le buche possono servire per 
due settimane. Una ulteriore utilizzazione delle buche è anche impossibile perchè 
il prolungato odore del petrolio finisce per allontanare le zanzare. Il costo non è 
molto grande; per 500 buche bastano 8 litri di petrolio. 

In quanto ai risultati del metodo, il dott. Blin calcolò il numero delle zanzare 
morte in 10 di tali buche per 15 giorni, e ne contò circa 11700, e dal lato pratico 
osservò che mentre le buche erano piene di zanzare, le case ne erano quasi prive. 

E' ancora da osservarsi che tali buche non soltanto servono alla distruzione 
delle zanzare, ma anche per fornire dei dati sulla quantità delle zanzare viventi 
in una data regione e sulle specie ivi esistenti; a tale scopo s'introduce nella 
buca uno speciale apparecchio che serve facilmente a catturarle e ad estrarle. 

Il dott. Blin ha esteso il suo metodo anche nell'interno delle abitazioni, facendo 
costruire trappole di legno lunghe 40 centimetri, a pareti convergenti nel fondo 
coll’apertura munita di un semplice sportello a caduta, di color grigio nerastro 
nella parete esterna, di color nero nell’interno. Al mattino esse son poste nella 
parte oscura della casa, poco ventilata, generalmente sotto il letto o in un angolo 
della camera; a 8 ore dopo mezzogiorno si chiudono. Per la distruzione delle zan- 
zare basta introdurre con una sottile lamina di ferro un pezzetto di carta accesa; 
dopo è bene lasciare entrare aria per un certo tempo. Testi. 


H. Vincent. — Nota sulla latenza prolungata dell'ameba dissenterioa nel. 
l'intestino dell'uomo. I « portatori di amebe ». (Estratto dal Bulletin de- 
la société de Pathologie exotique, tomo Il, n. 2, 1904), 


Ip. — Impiego dell'ipoolorito di soda nel trattamento della dissenteria: 
amebioa oronion. — (Dal medesimo bollettino), 


Nella prima nota l'A. cita alcuni casi importanti di prolungata latenza del» 
l'Entamoeba histolytica nell'intestino umano senza alcun segno morboso, e pre- 
cisamente tre casi d’individuì provenienti dal Tonkino i quali non avevano avuto 
rapporto alcuno con dissenterici e che da uno a cinque mesi dopo il loro ritorno 
ammalarono di dissenteria presentando numerose amebe nelle feci, inoltre un nu- 
mero non indifferente di soldati dissenterici i quali avevano delle pause lunghis- 
sime perfino di 8 mesi durante le quali riprendevano le loro occupazioni militari 
spesso anche faticose, senza presentare il più lieva sintomo intestinale, poi rica- 
devano ammalati e presentavano di nuovo le amebe nelle feci. 

L'ameba dissenterica è dunque capace di conservare la sun vitalità e la sua 
virulenza per tre, sei ed anche undici mesi nelle pareti intestinali senza dar luogo 
a fenomeni reattivi apparenti, Rinchiuse nello spessore delle tuniche intestinali, 
nelle glandole di Lieberkilhn, nella tunica muscolare e perfino sotto la sierosa, 
possono resistere lungo tempo ai mezzi abituali di difesa dell'organismo e vivere 
di una vita latente. 

È perciò molto verosimile che tali soggetti rappresentino dei veri portatori 
latenti d’amebe capaci di disseminare colle loro feci In malattia. 
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Negli esempi citati, il risveglio dell'infezione è dovuto a cause coadiuvanti, 
quali un'indigestione, una crisi d'alcoolismo acuto, una fatica eccessiva e prolun» 
gata, spesso una recidiva di febbri malariche. 

Nella seconda nota il Vincent fa conoscere l'importanza del trattamento cu- 
rativo della dissenteria amebica per mezzo dell’ipoclorito di soda (liquido del La- 
barraque) nella soluzione di 8-12 grammi p. 1000 di veicolo. La somministrazione 
del rimedio deve essere preceduta dalla evacuazione dell'intestino per mezzo di 
acqua borica tiepida; il rimedio vien dato per enteroclisma usato per quattro 
giorni, due volte al giorno, poi una volta sola aumentando gradatamente la dose 
dagli 8 ai 12 grammi. Questo trattamento curativo locale deve esser fatto con 
cura e con adatte precauzioni specialmente in quanto alla posizione dell'amma- 
lato, acciocchè il cieco e il colon ascendente vengano bene bagnati. 

L’A. ha applicato questa cura auche in casi cronici e gravi, con ottimo risul- 
tato, Tale cura può raccomandarsi anche in altre affezioni parassitarie dell’inte- 
stino crasso, nelle coliti ad es., da di/harzia, da dalantidio, da trichomonas, da 
‘ossiuridi, e fors'anche nella dissenteria spirillare di Le Dantec. Testi 


F. Testi. — Ricerche batteriologiche sull'intestino degli insetti. — (Ri- 
vista d’igiene e di sanità pubblica, anno XX, 1909). 


La grande famiglia degli artropodi, e specialmente degli insetti, ed in parti- 
‘colar modo il loro intestino, si possono considerare un luogo di deposito e forse 
anche di coltivazione di germi patogeni, i quali, altrimenti, nelle varie condi. 
zioni naturali dell'ambiente e sopratutto del terreno, non sempre troverebbero 
mezzi favorevoli al loro mantenimento in vita ed al loro sviluppo. 

L’A. da tempo si è occupato di ricerche batteriologiche sull’intestino degli in- 
setti (coleotteri, lepidotteri, ortotteri, emitteri, ecc.), e per garantire l'isolamento 
«di un maggior numero di germi è ricorso, fin da principio, alle piastre, usando 
il materiale sospeso in soluzione fisiologica sterile dopo convenienti diluzioni. 

Dalle suddette indagini è risultato che il reperto batteriologico nell'intestino 
«degli insetti è importante per il numero e la varietà delle specie osservate, dai 
comuni saprofiti alle forme decisamente patogene, e per il fatto che il più delle 
volte trovansi in simbiosi due e anche più specie, Altra osservazione interessante, 
che emerge da queste ricerche è la scarsità delle specie anaerobiche, causata pro- 
babilmente dal modo di respirazione degli insetti per mezzo di stigmi e di nu- 
merosissimi canali aerei: di guisa che la maggior parte dei tessuti sono come 
immersi in un bagno d'aria, continuamente rinnovata, Per ciò l’A. non è riuscito 
ad isolare che un bacillo del pseudo-edema non patogeno, 

Riguardo alle specie patogene, le più frequenti sono quelle rappresentate dai 
comuni germi agenti di alterazioni più 0 meno generalizzate, agenti delle sup- 
purazioni, delle putrefazioni intestinali, delle infezioni generali. I germi patogeni 
isolati ed identificati furono i protei, il B. fuor. putidus, il d. piocianeo, il d. mu- 
‘cosus capsulatus, il m. tetrageno, i bacilli del gruppo del coli, il d. Zactis aero- 
genes, il d. faecalis alcaligenes, 

Il contenuto batterico dell'intestino degli insetti è in relazione in modo uni- 
forme e costante col loro genere di vita, se vivono cioè prevalentemente nell'aria, 
nelle piante, nel terreno, e specialinente col loro modo di alimentazione. Si può 
ritenere come legge assoluta che gli insetti fitofagi non albergano nel loro inte» 
stino che germi banali, generalmente dell'arin; gli insetti saprofagi hanno germi 
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che riscontransi normalmente nelle feci dell'uomo e degli animali; infine gli in- 
setti carnivori presentano nel loro intestino per lo più gli agenti comuni della 
putrefazione. 

Il germe più comune a riscontrarsi, tanto nei fitofagi che nei carnivori, è il 
b. fluorescens liquefaciens. L'esistenza in alcuni casi del b. piocianeo, riapre la 
questione se questo germe non sia che una varietà patogena del primo: le ri- 
cerche del Ruzicka e del Cao sulla possibilità che germi non patogeni, passando 
attraverso l'intestino degliì insetti, acquistino proprietà patogene, potrebbero far 
pensare a tale evenienza. CASARINI. 


L'anamia da unoinaria agli Stati Uniti. — (Medica! Record, New York 9 ot- 
tobre 1909). 


Uno dei più grandi trionfi riportati in America dalla medicina, in questi ul- 
timi tempi, è la scoperta della causa della anemia, così comune fra i bianchi degli 
Stati del Sud, Questa malattia veniva un tempo attribuita alla povertà del cibo e si 
accusavano gli uomini di essere troppo pigri per guadagnarsi il pane. Dopo che 
lo Stiles ebbe scoperto che tale condizione morbosa dipende da un parassita (un- 
cinaria o verme-gancio) ospite dell'intestino, l'indolenza degli anemici e la loro poca 
attività fisica e morale ebbero una diversa interpretazione e furono messe in di- 
pendenza della malattia. Anche i negri ospitano nel loro intestino questo pa- 
rassita. Anzi, secondo Stiles, essi ne sarebbero stati gli importatori dall'Africa 
Ma si direbbe che abbiano ormai acquistata una parziale immunità ul veleno dè 
questo animale, e, soffrendo relativamente poco, servirebbero ella propagazione 
delle sue uova, con le quali hanno infestato tutto il suolo dal Potomac e dal- 
l'Ohio al Golfo del Messico. 

Ma se i negri soffrono meno dei bianchi per l'uncinaria, gli effetti indiretti 
sono per essi ancora più perniciosi. La lesione delle pareti intestinali influisce con 
tutta probabilità sulla digestione, il veleno escreto dal parassita inquina i corpu» 
scoli rossi del sangue e, pur non producendo una grave anemia come nei bianchi, 
diminuisce i poteri di resistenza alle infezioni, specialmente alla tubercolosi pol» 
monare, Stiles aserive il rapido propigarsi di questa terribile malattia fra i negri 
del Sud in gran parte alla presenza quasi universale dell'uncinaria. Quando gli 
Americani assunsero In direzione delle prigioni di Bilibid la percentuale delle morti 
era di 238 p. 1000 all'anno. In seguito ai miglioramenti sanitari introdotti divenne 
di circa 75 p. 1000. E soltanto quando fu scoperto che quasi tutti i prigionieri 
erano affetti da uncinaria od altri parassiti intestinali, e ne fu intrapresa la cura 
il numero dei morti scese a 18,5 p. 1000. 

Anche per i bianchi esistono questi danni indiretti, e se l'uncinaria potesse 
essere sterminato si avrebbe una notevole riduzione nella percentuale di morte 
in tutte le malattie. 

Nè il Sud soffre soltanto patologicamente. È inutile parlare di miglioramenti 
economici finchè questo flagello non sia combattuto e sterminato. La mancanza di 
risorse dei poveri, bianchi e neri, è dovuta quasi esclusivamente a questa infezione 
resa possibile, anzi inevitabile, dalla assoluta mancanza di qualsiasi pratica igie- 
nica o di pulizia fra quelle popolazioni. 

Come è risaputo l’uncinaria non si moltiplica nell'intestino del suo ospite; vi 
deposita le uova, che vengono emesse colle feci e si riproducono in luoghi caldi, 
oscuri, umidi. Il giovane parassita entra nel corpo del nuovo ospite con l'acqua 
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o cogli erbaggi crudi, ma, più frequentemente ancora, attraverso la pelle dei 
piedi. Il portare le scarpe sarebbe quindi un buon mezzo per impedire in parte 
l'infezione; ma far portare le scarpe ai bambini di quei paesi è un'impresa che 
nessuno oserebbe tentare. Si potrebbe ricorrere al mezzo di distruggere le feci 
contenenti le uova, ma anche questo è impossibile, se si pensa che soltanto il 
81 p. 1000 delle case di alcuni Stati del Sud hanno latrine. e queste primitive e 
antigeniche quanto è impossibile immaginare. Anche le scuole ne sono sprovviste 
Gli indigeni sodisfano generalmente i loro bisogni dove si trovano. 
Teoricamente questa malattia potrebbe sradicarsi in poco tempo curando tutti 
i colpiti con timolo, calzando l'intera popolazione e bruciando o trattando chimi- 
camente tutte le feci degli infetti. Ma, praticamente, queste misure non possono 
effettuarsi dappertutto e nello stesso tempo, Molto si potrì fare sia colla cura e 
la profilassi individuale, sia organizzando delle leghe per combattere l'uncinaria, 
dappoichè non è una esagerazione il dire che la prosperità di quelle popolazioni 
dipende completamente dell’esterminio di questo parassita, che ne succhia il san- 
gue e ne mina l’esistenza. FARALLI. 


Busquer. — Trasmissione delle malattie infettive a mezzo dei biglietti dei 
tramways. — (Gazette hebdom. de Bordeaux, n. 44). 


Il dott. Busquet, medico maggiore e direttore del laboratorio di batteriologia 
dell'ospedale militare di Bordeaux, ha iniziato su questo argomento delle ricerche 
sperimentali, assai importanti dal punto di vista dell'igiene pratica. 

La saliva dell'uomo sano, come è noto, contiene in via normale alcuni mi- 
erobi che, malgrado la loro apparente innocuità, sotto influenze tuttora ignote, 
possono riacquistare le loro proprietà virulente. D'altronde sappiamo che parec- 
chie malattie infettive, quali la parotite epidemica, la tubercolosi, le varie angine, 
la meningite cerebro-spinale epidemica e simili, possono essere trasmesse a mezzo 
delle secrezioni e dei prodotti patologici che si versano nella cavità boccale, Non 
è quindi sorprendente che talune infezioni possano essere diffuse nel pubblico a 
mezzo dei foglietti stampati di réclames d’ogni sorta che, nelle vie delle grandi 
città, si yedono così spesso distribuire ai passanti e per lo più da misere persone, 
troppo spesso tubercolotiche o candidate alla terribile malattia, le quali hanno 
cura di umettare di saliva le dita con cui afferrano e separano dagli altri cia- 
scuno degli esemplari. Analoghe ed altrettanto deplorevoli abitudini sono troppo 
sovente messe in atto da alcune categorie di impiegati di pubbliche e private 
amministrazioni. 

Pericolosi sopratutto sono i biglietti dei tramways. Il conduttore, per essere 
ben certo di non consegnare più di un biglietto al viaggiatore, non trascura di 
inumidire il proprio indice di saliva, per agevolare l'isolamento del piccolo foglio, 
che ne resta così imbrattato. 

Parecchi viaggiatori poi, specie se fanciulli, sogliono, per passatempo, met- 
tere il biglietto tra le labbra o a contatto con esse o del volto, oppure lo maneg- 
giano in varie guise. 

Il dott. Busquet. avendo esaminato nel proprio laboratorio dieci biglietti di 
tramways, umettati con saliva da cinque diversi conduttori, li ha trovati tutti 
provvisti di germi virulenti (streptococchi e stafilococchi), oltre a due specie bat- 
teriche non patogene. 
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Il pubblico dovrebbe dunque essere prevenuto dei pericoli che corre per i bi- 
glietti dei tramways distribuiti in simile guisa, e le compagnie ed amministra- 
zioni tramviarie dovrebbero, per parte loro, prescrivere al personale di astenersi 
da siffutta abitudine. 

Assai meno pericoloso è il sistema adottato da alcuni tramways di Parigi, 
nei quali il conduttore è provvisto di una matita con una estremità ricoperta di 
caucciù, colla quale viene sollevato il biglietto prima di essere staccato dal fa- 
scicolo (1). PASSERA, 


W. TworT. — L'influenza dei glucosidi sullo sviluppo dei bacilli aoido- 
resistenti con un nuovo metodo di isolamento del bacillo tubercolare 
dell'uomo direttamente da materiale tubercoloso inquinato con altri 
germi. Nota preventiva. — (Centralbl. f. Bakter. Referate, v. 44, n. 8-4). 


Scopo del presente lavoro fu di sperimentare l'influenza dei bacilli acidoresi- 
stenti sui diversi glucosidî, è di ricercare se potevasi eventualmente trovare un 
differenziamento nelle proprietà biologiche fra i bacilli tubercolari del tipo umano 
e di quello bovino, per potere poi ottenere possibilmente un terreno nutritivo atto 
allo sviluppo dei bacilli tubercolari. Con tale indirizzo furono provati 43 glucosidi ed 
impiegati molti bacilli acidoresistenti, compresi i bacilli tubercolari umani e bovini. 

Un glucoside, l'ericolina, uccise la maggior parte dei germi, specialmente i bacilli 
del gruppo del coli e diversi cocchi; ebbe invece una lievissima influenza sui germi 
acidoresistenti. Per mezzo di questo glucoside riesce facile coltivare direttamente î 
bacilli tubercolari dallo sputo contenente altri germi. Si prepara una soluzione di 
questo glucoside al 2 p. 100 in acqua distillata. Gli ammassi dello sputo sono in- 
trodotti in un tubo da saggio colla soluzione in parola e si lasciano per tre quarti 
d'ora fino ad un'ora nel termostato a 88°, Si fanno poi semine sul terreno all'uovo 
di Dorset e dopo 14-28 giorni si ottiene la coltura del bacillo tubercolare. 

Se talora con questo metodo sì ottiene lo sviluppo di qualche altro germe, trat- 
tasi però sempre di pochi microrganismi, tutt'al più di fine colonie di streptococchi 
o di qualche colonia del gruppo delle streptotricee, le quali non disturbano affatto 
lo sviluppo colturale del bacillo tubercolare. Testi. 


MaseNTI. — Sulla colorazione del baoillo della tubercolosi. — (La tuber- 
colosi, giornale italiano di studi e di lotta sociale antitubercolare, vol. II, 
1909), fase. III, pag. 93. 


L'A., assistente presso l'ospedale S, Luigi di Torino, ha provato per la colo» 
razione del bacillo tubercolare il metodo dell’ Hermann, descritto nel fascicolo 
del gennaio 1908 degli annali dell'istituto Pasteur, mediante il quale, il bacillo 
sarebbe messo in vista in numero molto maggiore che col metodo di Ziehl, e 
inoltre se ne studierebbero meglio le varietà di forma. 

Tale metodo consiste nel preparare una soluzione di carbonato ammonico 
all'1 p. 100 nell'acqua distillata, ed una soluzione di cristalvioletto al 8 p. 100 


(1) Sui tramways di Roma i conduttori sono forniti di un pezzetto di spugna, che 
dovrebbero mantenere sempre umida, per inumidire con essa i biglietti da distribuire ; 
ma siccome la spugna finisce con essiccarsi, mentre la lingua non si essicca mai, essi 
preferiscono, naturalmente, quest'ultima, 


(N. d. R.) 
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nell'alcool a 95°; queste soluzioni si conservano separate in bottigliette chiuse 
ermeticamente, Al momento di servirsene, si prendono tre parti della prima so- 
luzione ed una parte della seconda e si mescolano ben bene; si colora a caldo, 
poi si tratta con acido nitrico al 10 p. 100, yuindi in alcool, ed infine si lava il 
preparato con molt'acqua. Per una doppia colorazione si può ricorrere all’ eosina 
all'1 p. 100. 

L'A. ha constatato che i primi esami fatti con questo metodo non hanno ri- 
sposto favorevolmente allo scopo, causa la decolorazione lenta ed incompleta 
coll'acido nitrico al 10 p., 100. Allora ha pensato di sostituire a questa la solu- 
zione di acido nitrico al terzo e quella di acido solforico al quarto; come si pra- 
tica col metodo di Ziehl, lasciando la soluzione in contatto del preparato sol- 
tanto per qualche secondo, sufficiente per ottenere la necessaria decolorazione. 

Con tale variante il metodo dell'Hermann dà realmente i risultati riferiti 
dall’A., ed è stato adottato dai medici dell'ospedale S. Luigi come il più sicuro 
per l'esame degli sputi. CASARINI. 
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Congresso internazionale per l'assistenza degli alienati. — Avrà luogo a Berlino, dal 
8 al 7 ottobre 1910. Questo Congresso si occuperà non solo di questioni attinenti 
ai metodi moderni di assistenza e cura degli alienati, ma anche ai provvedimenti 
per la profilassi della pazzia. In dipendenza del Congresso sarà pure organizzata 
una esposizione storica dei progressi futti nell’assistenza dei pazzi. Tra le altre, sa- 
ranno trattate le seguenti questioni; 
1. Rapporti fra civiltà e pazzia; 
2. Vi è aumento o diminuzione delle malattie mentali?; 
3. Malattia del sonno; 
4, Assistenza dei fanciulli, come profilassi contro l'epilessia, l'idiotismo e le 
alienazioni mentali in genere ; 
6. Fenomeni psicopatologici della letteratura e dell'arte moderna. 
Per ulteriori informazioni circa il programmascientifico, rivolgersi al segretario 
Dr. Boedeker, Schlachtensee, presso Berlino. 
Per schiarimenti circa l'ordinamento del Congresso, condizioni d'ammissione, 
ecc., al Dr Falkenberg, Lichtenberg, 79, Hernbergerstrasse. Berlino, 


Conferenza internazionale per lo studio del cancro. — Sarà tenuta presso la facoltà di 
medicina di Parigi, dal 1°a15 ottobre p. v. La sottoscrizione è di L.25; e l'ammissione 
è riservata soltanto ai membri di Società o Comitati affiliati alla Società interna- 
zionale per la lotta contro il cancro. Sarà comunicata una serie di relazioni circa i 
progressi fatti negli ultimi anni, specialmente dal 1906 in poi sulle conoscenze con- 
cernenti il cancro. Le relazioni saranno stampate e distribuite preventivamente ai 
mombri della Conferenza, 

Rivolgersi per informazioni al prof. P. Delbet, 24 Rue du Bac, Parigi. 
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Società nazionale per | cani sanitari in Francia. — Già da due anni esiste in Fran- 
tia una Sociét? nationale du chien sanitaire. Questa Società ha tenuto un’adunanza 
generale il 30 aprile a Parigi. Il presidente ha constatato che il numero dei soci 
si è quasi raddoppiato in un anno. In quest'anno la Società prenderà parte a varie 
mostre ed esposizioni, come pure, cosa più importante, ad alcune esercitazioni pel 
servizio di ricerca dei feriti di guerra, tanto di notte che di giorno. Sulla richiesta 
dell'Association des dames frangaises, un esperimento avrà luogo prossimamente 
ad Auteil. Si discuterà anche il tema: « Come provvedere al reclutamento di cani 
sanitarii in caso di mobilitazione », 

ll bilancio del Congresso medico internazionale di Budapest. — Alla fine di maggio 
il Comitato esecutivo del Congresso di Budapest del 1909 ha tenuto la sua ultima 
adunanza, In essa il presidente ha annunziato che la stampa dei resoconti (un to- 
tale di 800 fogli di stampa) è ora completa. Le spese considerevoli occasionate dal 
Congresso furono ricoperte coll’introito delle quote d'iscrizione e dei contributi del 
governo e del municipio, cinseuno di 100,000 corone. Sugli avanzi del bilancio, il 
Comitato ha deciso di erogare la somma di 20,000 corone per fondare un Premio 
di Budapest, il quale sarà permanentemente conferito dalla facoltà medica di quella 
città. Il primo conferimento di questo premio sarà fatto in occasione del Congresso 
internazionale che avrà luogo a Londra nel 1918. 

Secondo Congresso internazionale d’igiene alimentare. — Il primo di tali Congressi 
si tenne a Parigi nel 1906. Il secondo si terrà a Bruxelles, dal 4 all'8 ottobre 1910, 
sotto l’alto patronato del Re e del Governo belga. 

Il Comitato ha elaborato un programma comprendente una serie di questioni 
meritevoli di attenzione per la loro importanza pratica e pel loro carattere di at- 
tualità. Esse trattano specialmente della utilizzazione fisiologica degli alimenti, 
dell’alimentazione razionale, dell'igiene alimentare, della ricerca e repressione delle 
falsificazioni. Nella Sezione II (Fisiologia e chimica fisiologica); alimentazione ra- 
zionale e dietetica) una delle questioni messe all'ordine del giorno è; Alimenta- 
zione del soldato — razione di guerra e di pace. 

Altro tema importante per la specialità medico militare è: l’alimentazione del 
bianco nelle regioni tropicali e subtropicali. 

I colleghi che si proponessero di presentare qualche comunicazione, sono pre- 
gnti di avvisarne il segretario generale, sig. Grognard, 8, Rue de Louvain, Bru- 
xelles 

La quota d'ammissione è di 20 franchi. Le informazioni concernenti le feste, 
escursioni, ecc, saranno rimesse in lempo utile agli nderenti, Sappiamo frattanto 
che i membri del Congresso avranno durante il Congresso l’entrata gratuita al- 
l’Esposizione universale, 

Inchlesta inglese sulla pellagra. — Il dott. L. Sambon, che abbiamo il pincere di 
annoverare fra i nostri ufficiali medici di complemento, e che è ora, da qualche 
anno, professore alla scuola di medicina tropicale di Londra, ha testà compiuta 
un'inchiesta personale sulla pellagra in Italia, d'incarico di un Comitato apposi- 
tamente istituitosi a Londra per lo studio di questa malattia (Pe/lagra /nvesti- 
gation Committee), 

Come è noto ai nostri lettori, questa malattia, che eravamo abituati a consi- 
derare como un privilegio del bel paese e di alcune parti della Spagna, si è dif- 
fusa da qualche anno, con molta rapidità, in paesi fin ora affatto immuni, special - 
mente negli Stati Uniti. 

Il dott. Sambon, nella sun campagna epidemiologica di tre mesi, ha visitato la 
maggior parte delle zone pellagropatiche dell'Italia settentrionale è centrale. Egli 
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era accompagnato dal capitano medico degli Stati Uniti S. F. Siler, dal Dr. Ugo 
Baldini, e nell'ultimo periodo anche dal Dr C, H. Lavinder, del servizio sanitario 
marittimo degli Stati Uniti. 

Non è possibile dare ora un esatto resoconto dei risultati della spedizicne. La 
gran quantità del materiale raccolto dal Dr Sambon renderà necessario parecchio 
tempo per un’indagine sistematica. Egli però dichiara di aver trovato prove chiaris- 
sime della assolutainsostenibilità della teoria maidica. Secondo lui, la pellagra come 
la malaria, ha per agente di trasmissione un insetto, il Simulium, reptans. Già nel- 
l'inverno scorso prima di partire dall'Inghilterra, il Sambon aveva sospettato il Si- 
mulium come il probabile agente di trasmissione. Ora, dopo il suo viaggio, egli 
dichiara di aver potuto stabilire in modo positivo la verità della sua supposizione, 

Esprimiamo il voto di veder presto pubblicati i risultati e le prove scienti- 
fiche di queste ricerche cosi importanti. 

Onorificenze. — La dispensa n. 26 del Bolettino delle nomine contiene leonorificenze 
concesse da S. M. il Reagli enti e agli individui che si resero benemeriti nelle 
operazioni di salvataggio e di assistenza in occasione del cataclisma del 28 di- 
cembre 1908. 

Rileviamo con piacere che l'opera piena di zelo e di sacrificio del corpo sanitario 
militare è stata degnamente ricompensata. E non è senza un sentimento di giusto 
orgoglio che i medici militari vedono ìn testa alla lista, fregiato della massima ono- 
rificenza, la medaglia d’oro, il loro illustre capo, il generale Ferrero di Cavallerleone. 
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SOTTOSCRIZIONE PER UN MONUMENTO AD ALESSANDRO RIBERI. 
(Sesto ELENCO). 
Somme pervenute all'Amministrazione del Giornale a tutto l'8 luglio 1910. 
Somma precedente (vedi Fase. IV-V, sat Se L. 1834,90 


Borsaretti Giovanni, tenente medico . . . . » Bb 
Copialbi Antonio, capitano medico . . . . . , » 2 
Castello Francesco, capitano medico. » BI 
Palmieri Raffaele, capitano medico. . . .....,.,.% 2 
D'Elia Antonio, capitano medico, . . . . . » lt 


ToratLe L, 1846,90 


Movimenti avvenuti nel Conpo Sanitario 6 nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n. 22 a 37 ilel Bollettino ufficiale delle nomine). 


Ufficiali in servizio attivo permanente. 
Determinazione ministeriale 2 giuyno 1910. 
Basiti Andrea, capitano medico ospedale succursale Parma. — Trasferito legione 
allievi carabinieri, 
Corsi Edoardo, id. Legione allievi carabinieri. — Id. legione carabinieri Roma. 
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R. decreto 28 aprile 1910. 


‘Rampi Pietro, sottotenente medico reggimento cavalleggeri Guide — CamoriANO 
Pietro, id. 2 artiglieria montagna. — Collocati a disposizione Ministero affari 
esteri dal 19 aprile 1910. 

Hanno preso imbarco a Napoli pel Benadir il 19 aprile 1910. 
R. decreto 19 maggio 1910, 

PezzALI Roberto, sottotenente medico ospedale Piacenza. — Promosso tenente 
medico, con anzianità 24 aprile 1910 continuando come sopra. 

Bruno Francesco, id. ospedale succursale Mantova. — Id. id,, con anzianità 8 mag- 
gio 1910, continuando come sopra. 

R. decreto 15 maggio 1910. 

D'ELIA A/fonso, capitano medico in aspettativa per infermità, a Potenza. — Col- 
locato a riposo, per infermità non dipendenti dal servizio, con decorrenza 
16 marzo 1910. 

R. decreto 2 giugno 1910, 

RAimoLpI Gustavo, sottotenente medico 21 artiglieria campagna. — Dispensato, 
a sua domanda, dal servizio permanente dal 15 giugno 1910; inscritto con 
anzianità 8 luglio 1909 nel ruolo degli ufficiali medici di complemento asse 
gnato distretto Roma, 

Farmacisti militari. 
R. decreto 24 aprile 1910. 

BoLio cav. Giorgio, farmacista capo di 1* classe, ospedale Catanzaro, — Collocato 

a riposo, per infermità comprovata, dal 1° giugno 1910. 
R. decreto 22 maggio 1910. 

BoLogxiNI Carlo, farmacista capo di 1* classe ospedale militare Napoli. — Retti- 

ficato il nome come appresso: 
BoLoaNINI Giuseppe Carlo. 
Decreto ministeriale 18 maggio 1910. 

CARRIER cav, Alfonso, farmacista capo di 2° classe, ospedale militare Palermo. — 
Promosso alla 1* classe, 

CornELIO Luigi, farmacista di 2° id., id. Torino. — Id, alla 1° id. 


ONORIFICENZE 
Concesse nella ricorrenza della festa nazionale 1910. 
It. decreto 2 giugno 1910. 
Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzaro. 
In considerazione di lunghi e buoni servizi. 
Cavaliere. 
VERRI cav. Luigi, colonnello medico direttore ospedale militare Alessandria. 
BarBaTELLI cav. Ettore, tenente colonnello medico direttore ospedale militare 
Padova. 
CarraTt cav. Celestino, tenente colonnello medico direttore ospedale militare 
Genova, 
Ordine della Corona d'Italia 
In considerazione di lunghi e buoni servizi. 
Grand? Uffiziale. : 
Ferrero DI CAVALLERLEONE Luigi, tenente generale medico ispettore capo di sa- 
nità militare, 
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Uffiziale, 
Susca cav. Domenico, colonnello medico direttore sanità militare XI corpo armata. 


Cavaliere. 
De PrIScO Luigi, maggiore medico ospedale militare Padova. 
GERBALDI Giovanni, capitano medico, 84 fanteria. 
Cannas Nicolò, id, ospedale militare Genova. 
D'Amico Biagio, capitano medico infermeria presidiaria Bergamo. 
GristIina Castrenze, id. ospedale Palermo. 
FaLpeLLA Pietro, id. infermeria presidiaria Treviso. 
LirrarDi Nicolao, capitano medico 82 fanteria. 
Verpura Luigi, id. ospedale militare Cagliari. 
Cara Francesco, id. infermeria presidiaria Sassari. 


RICOMPENSE DI BENEMERENZA 

Concesse a militari dell’eseroito che si segnalarono per operosità, coraggio, filantropia. 
è abnegazione nel portar soccorso alle popolazioni funestate dal terremoto del 28 di- 
cembre 1908. 

Corpo sanitario militare. 
E. decreto 5 giugno 1910. 
MEDAGLIA D’ORO. 

FerRERO DI CAVALLERLEONE cav. Luigi, maggiore generale medico, ispettore sa- 
nità militare, 

MEDAULIA D'ARGENTO, 

BernARDO cav. Luigi, colonnello medico direttore ospedale Palermo — Susca 
cav. Domenico, id. id. sanità XI corpo armata — Buoxnomo cav. Lorenzo — 
tenente colonnello medico ospedale Firenze — MIwici cav. Eugenio, id. diret- 
tore id. Messina — CALEGARI cav. Giovanni Battista, maggiore medico id. 
Milano. 

Cipriano cav. Luigi, id. id, Palermo — FARINA cav. Giuseppe, id. scuola applica» 
zione artiglieria e genio — GALLI cav. Giovanni Domenico, id. ospedale Li- 
vorno — GroTTI cav. Carlo, id. id, Novara — MomBELLO cav. Ernesto, id. 
id. Milano — PeRrEGO cav. Vittorio, id, id. Milano — PRONOTTO cav. Bene- 
detto Sulpizio, id, id. Chieti. 

SaLmmari cav. Salvatore, id id. Napoli — Santucci cav, Stefano, id. id. Roma 
— Caccia Filippo, capitano medico id. Roma — CASAPINTA Giovanni, id. id, 
8 bersaglieri — Corsi Edoardo, id. legione allievi carabinieri — FERRO-Luzzi 
Massimiliano, id. 2 bersaglieri — MEMMO cav. Giovanni, id. ospedale Roma 
— Micera Salvatore, id. id. Messina — Simoni Giuseppe, id. 83 fanteria — 
TrEvISANI cav. Gaetano, id. 1° granatieri — BADRI Maurizio, tenente medico 
1° artiglieria fortezza. 

CoLasanni Federico, id. ospedale Chieti — FrIGIERI Giovanni, id. reggimento ca- 
valleggeri di Saluzzo — MANCINELLI Annibale, id. ospedale Roma — PERNA 
Amedeo, id. id. Roma — CaLaminAa Errico, id. complemento — D'AccarDO 
Salvatore, sottotenente medico id. — DeaLi ATTI Vincenzo, id. id. — Rue- 
GERI Giovanni, id. id. — TepescHi Giacomo, id, id. — Vaccaro Natale, 
id. id. 

- MEDAGLIA DI Bronzo, 

BARLETTA cav. Salvatore, maggiore medico, ospedale Palermo — BERNUCCI cav. Gio» 

vanni, id. id, Verona — CALORE cav. Giovanni, id. id. Padova — CuGI cav, Li» 
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curgo, id. id. Piacenza — Virpia cav. Tommaso, id. id. Roma — AMENTA 
cav. Antonio, capitano medico 83 fanteria — BaLLIANO Enea Arturo, id 
81 id. — BeRNucci Rodolfo, id. 8 artiglieria — CannAS Nicolò, id. ospedale 
Genova. 

CASTELLANO Fedele, id. id. Bari — Cimino Francesco, id. 75 fanteria — De NA- 
POLI Ferdinando, id. 6 bersaglieri — Di Giacomo Luigi, id ospedale Bari — 
Grapo Paolo, id. ospedale Palermo — Gristina Castrenze, id. id. id. — Ma- 
RINI Emilio Paolo, id. 1° fanteria — NIEDDU cav Antonio, id. ospedale Fi- 
renze. 

Oppi Oddone, id. id Ancona — PAOLINI Adolfo, id. id. Roma — PoLESTRA Giu- 
seppe, id. 63 fanterin — Romeo cav. Francesco, id. 22 id. — SANTINI Fede- 
rico, id. 48 id. — Soprano Eduardo, id. ospedale Napoli — TorcHIO Ernesto, 
id. 1° artiglieria fortezza — TRULLI Gabriele, ospedale Bari — VasiLIcò Giu- 
seppe, id. id. Bologna. 

AccorintI Vincenzo, tenente medico ospedale Perugia — BALESTRA Duilio, id. 
ospedale Roma — CasarinI Arturo, id. comandato ispettorato sanità militare 
— ConsiLIo Placido, id, ospedale Roma — CRESCIMONE Rosario, id. ospedale 
Palermo — De BeraRDINIS Luigi, id 1° granatieri — FaLcETTI Pietro, id, 
legione allievi carabinieri — FERRABINO Ottavio, id. ospedale Torino — FeR- 
RARI Pietro, id. reggimento Genova cavalleria — Foce Edgardo id, 2 arti- 
Qlieria costa. 

MenpESs Guido, id. comandato Ministero guerra — PAPALE Raniero, id. ospedale 
Napoli — Pazzi Ermanno, id. id. Roma — Scoro Filipponeri, id. 22 arti- 
glieria — SurpI Domenico, id. ospedale Bari — Zara Silvio, id, 20 artiglieria 
— CarFARELLI Benedetto, sottotenente medico complemento 8 bersaglieri — 
CaLta Gaetano, id, id. 9 fanteria — Ciaccio Vito, id. id, 84 id, — CoLLoca 
Enrico, id. id. 21 id. — De BERNARDINIS Virginio, id id. 82 id. — LOPRESTI 
cav. Francesco, maggiore medico riserva. 

Lo Bosco Vito, tenente medico complemento — ManiscaLco Giovanni, id, — BaRr- 
BANO Riccardo, sottotenente medico complemento 47 fanteria — D'Agostino 
Francesco, id. id. 48 id, — PagLIARO Giuseppe, id. id. 22 id. 


MENZIONE ONOREVOLE. 


Caviccuia cav. Francesco, tenente colonnello medico direttore ospedale Catan- 
zaro — Crranna cav, Nicola, maggiore medico posizione ausiliaria — Car- 
PELLO Pio, cnpitano medico legione carabinieri Roma — Cossu Alberto, id, 
ospedale Cagliari — DamiaNO Nicola, id. 82 fanteria — De GrorGI Beniamino, 
id. 47 id. 

De SrepnaNnIs Giuseppe, id. lancieri di Aosta — DE SarLo Eugenio, id. ospedale 
Ravenna — FrorenTINI Emilio, id. direzione sanità VIII corpo armata — 
GuipoLi Enrico, id. reggimento lancieri Vittorio Emanuele II — MAURI 
Luigi, id. 19 artiglieria campagna — Ricci Serafino, id. Savoia cavalleria — 
RucanI Luigi, id. 87 fanteria. 

TrovaneLLI Luiyi, id. 16 artiglieria campagna — Zuccari Federico, id. ospedale 
Roma — BerTRLLI Enrico, tenente medico id, Parma — BiLorta Vincenzo, 
id id. cavalleggeri di Foggia — De Marzo Vincenzo, id. ospedale Ravenna 
— Grassi Giuseppe, id. id, Napoli — MaonaGHI Guido, id. id. Torino — Po- 
MINI Guido, id. 8 artiglicrin campagna — ResEGOTTI Enrico, id. ospedale 
Milano, 
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Rosragno Carlo, id. reggimento artiglieria montagna — Zarriro Antonino, id, 
ospedale Venezia — CRISTINI Oftorino, sottotenente medico di complemento 
— DE Caro Nicola, id. id. — Pisanò Giuseppe, id. id. 


ENCOMIO SOLENNE, 


Carino cav. Tommasino, tenente colonnello medico ospedale Palermo. — FuRNÒ 
cav. Giacomo, maggiore medico id. Palermo. — Lo Branco Luigi, capitano 
medico id. Palermo. MiLiteLLO Emilio, id. infermeria presidiaria Catania. — 
Migagnia FEustacchio, id. 19 fanteria. — VioLa Pietro, id. direzione sanità 
XII corpo armata. 

Gavci Salvatore, tenente medico infermeria presidiaria Catania, — BiL1eci Giu- 
seppe, id. complemento, — CanGIALOSI Leonardo, id. id. — ORLANDO Fran» 
cesco, id, id, — ARDIZZONE Liborio, sottotenente medico id, — GIGLIO Corrado, 
id, ia, — MaGGIORE Salvatore, id. id. — MarcHELLO Salvatore, id. id, — SA- 
LEM Alessandro, id. id. 

Scuola applicazione sanità militare. 
MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Alla scuola. 

Morino cav. Domenico, colonnello medico direttore. — MaARROCco cav. Achille, 
maggiore medico. — OsrIxo cav. Giovanni, id. — TESTI cav. Francesco, id. 
— VALERIO Giuseppe. capitano medico. — BALLA A/berto, tenente medico. 

MEDAGLIA DI BRONZO. 

FerRARI-LELLI Francesco, capitano medico. — ALronzo Luiyi, tenente medico. 
— AJMONE Modesto, id. (comandato). — CorraDpI Numa, id. — GALLIA Amelio, 
id. — GiorpaNo Giuseppe, id. — Grosso Vittorio, id. (comandato). — MAGNINI 
Geremia, id. — Monaco Arturo, id. — TERRA-ABRAMI Giuseppe, id. 


Alllevi, 
MEDAGLIA D'ARGENTO, 
Giampi Luigi. — GrazioLI Gerardo. — GrirI Vincenzo. — IaPoce Antonio. 
MENZIONE ONOREVOLE. 


ApINOLVI Salvatore. — AGuaLIA Eugenio. — ALBanBsR Ricciotti, — ANTONETTI 
Mario. — AraTA Celso. — AymERICU Giacomo, — Bannò Alessandro. — Ba- 


SILE Antonio, — BEVILACQUA Amleto. — Brano Ferdinando. — Bassi Giu- 
seppe. — BELMONTE Fortunato. — Broccro Domenico, — CarFARETTI Mario. 
— Camise Ettore. — Campisi Carmelo. — CarULLO Domenico. — CEI Isi- 


doro. — Camino Luigi. — CiseGna Giuseppe. — CorvaccHIoLI Giovanni, — 
CoLLIna Giovanni. 

Costa Fausto — CucinoTTA Eugenio. — Curcio Antonino, — D'Axprea Mario, 
D'Anprea Nazzareno, — De ALBENTIS Guido. — DE ANGELIS Arduino, — 
DeLLE PiAnE Adolfo. — De Vincenzi Domenico. — DirorTI Gaetano, — Fa- 
SANI Francesco. — FeRrRO Filippo. — Franco Vincenzo. — Fusi Pietro. — 
GacGcIA Emilio. — GaLLoTTI Giovanni. — GAY Lino. — GELORMINI Luigi. — 
GesTILE Vincenzo. — GIANNONE Nicola. — GiARDI Galileo. — GIOVANNELLI 
Carlo. — IAaconE Pietro. — IrpoLITI Arnaldo. — LAMANNA Salvatore. — La- 
PRESA Francesco. 

Lerri Angelo. — MaRINUCCI Raffaello. — Mazzoccoxe Camillo. — MEREU Roso- 
lino. — MiGLiaccio Romano. — Mieriorati Luigi. — MicGNEMi Francesco, 
— Mioni Mario. — MoLino Carlo. — MoscaTELLI Amedeo. — NASTRUCCI 
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Guido. — OsGERO Cesare. — OrLanDI Vincenzo. — PeRILLI Giovanni, — Pi 
Lato Adolfo. — Pixtacupa Salvatore. — ProFETA Liborio. — RANDACCIO 
Paolo. — RaTTI Giuseppe. — Riccò Ettore. — RinaLDI Giuseppe. — Riva 
Antonio. — Romano Nicola. — RomanUCcCI Francesco. — Romro Giambartolo. 
Rosano Pietro, 

Ruco Luigi. — Sacca Giuseppe. — Savi Guido, — SawinI Gualtiero. — SCAGLIONE 
Achille. — ScurTeRrI Antonio, — Sense Emanuele. — SeNISI Guido. — Sesto 
Antonio. — SoLarr Cesare. — Soi Silvio. — STELLA Luigi. — TALASSANO 
Andrea. — TANAGLIA Giuseppe. — TancHERONI Dante. — TravagLIA Silvio, 
— Vannocci Quintilio, — VENDEMMIA Francesco. — VENERONI Carlo. — Vi 
GLIANI Federico. — ViaGgiano Alfredo. — ZArPALÀ Giacomo. — Zepprose 
Napoleone. — ViroLo Emanuele, 


Compagnie di sanità. 
MEDAGLIA D’ARGENTO. 


ALonaI Giuseppe, soldato 12% compagnia sanità. — PLUCHINO Giuseppe, id. 12* 
id. id. — PratESI Giovanni, id, 12* id. id. — ReaLb Basilio, id. 12" id. id. 
— ToxroLo Giovanni, id. 12* id. id, 


MENZIONB ONOREVOLE. 


RarLi Sito, sergente maggiore 9* compagnia sanità. — Lo Branco Salvatore, id. 
12* id. — Moragito Giovanni, soldato 12° compagnia sanità, 


ENCOMIO SOLENNE. 

BorcHERESI Lorenzo, soldato 9* compagnia sanità. — PESCIARELLI Remo, id. 9* id. 
— Rarmonni Gustavo, id. 9" id. — BortI AWerto, id. 10° id, — RuaGiero 
Roberto, id. 10% id, — Ascari Edmondo, maresciallo 11* id. — Preto Me- 
notti, id. 11° id. — Papovani Casimiro, soldato allievo farmacista di comple- 
mento. — CepRro Giuseppe, maresciallo 12* id. — DarsoTTO Giacomo, id, 12» 
id, — Ganci Ignazio, caporale maggiore 12* id. 

Carrarra Salvatore, caporale 12* id. — MacaLuso Giuseppe, id. 12° id, — Pas- 
SARELLO Gelardo, id, 12* id. — Severino Gaspare, id. 12% id. — CALABRETTA 
Michele, soldato 12* id. — Campisi Giovanni. id. 12* id. — Greco Giuseppe, 
id. 12% id. — Minazzo Giovanni, id, 12* id. — PacE Antonino, id. 12° id. — 
RapisarDA Giovanni, id. 12" id, — Trovato Carmelo, id. 12° id. 


Defunti. 


ReALE Vincenzo, capitano medico in aspettativa per infermità non provenienti 
dal servizio. — Morto a 8. Giorgio a Cremano (Napoli), il 25 aprile 1910. 
Craceri Giuseppe, capitano medico riserva, distretto Siracusa. — Id. a Pozzallo 

(Siracusa), l'11 marzo 1910. 
CapPELLO Pio, capitano medico legione carabinieri Roma. — Id. a Roma, il 
24 maggio 1910. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Note e considerazioni stafisthe sugli Infortuni del lavoro 
veftsi negli stabilimenti miltvi ialani durante quinquennio 1906-1908‘ 


Per il dott. L. Ferrero di Cavallerieone, 
tenente generale medico, ispettore capo di sanità militare 


Quando mi proposi di fare questa comunicazione non ero a co- 
noscenza che un tema consimile era di già stato trattato con molta 
competenza e diligenza dal capitano d’artiglieria de Sauteiron de 
Saint-Clément, il quale aveva presentato i risultati delle sue inda- 
gini pel quinquennio 1897-1901 al Congresso internazionale di Dus- 
seldorf e pel triennio 1902-1904 al Congresso di Vienna. Lo appresi 
soltanto quando, di già tracciatami la tela del lavoro, mi rivolsi al- 
l’Ispettorato di artiglieria, al quale per l'appunto era addetto il ca- 
Pitano Sauteiron, perchè mi sì facilitasse il compito di raccogliere i 
dati necessari. 

Venutami così a mancare l'originalità del lavoro, stetti allora in 
forse di rinunziare all'impegno che avevo di già assunto, annunciando 
il tema al Congresso, ma pensai invece che i dati che possono for- 
Mre 1 nostri stabilimenti militari sotto il rapporto degli infortuni 
Possono avere importanza per studî comparativi cogli infortuni che 
Sl &Vverano negli stabilimenti civili, sia per l'ambiente speciale di 
lavoro, sia per la maggiore sorveglianza e disciplina cui gli operai 
Seno sottoposti. E decisi perciò, anzi riducendomi al più modesto 
compito di continuatore, di utilizzare le relazioni del capitano de 
Sauteiron e tutti i documenti che egli gentilmente mise a mia di- 
‘posizione e di cui mi è grato qui ringraziarlo, conservando identiche 
“assificazioni per poter avere uns somma maggiore di dati corrispon- 
enti, sì da essere autorizzato maggiormente a trarne deduzioni e 
Proposte, 

Mer, ìl lavoro mi parve mantenere anche ragione di opportunità, 
% cambiamenti apportati nella legislazione su gli infortuni e 


ì ras pe 
di. Comunicazione fatta al 2° Congresso medico internazionale sugli infortuni del 
° tenuto in Roma nel maggio 1909. 
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nei regolamenti compilati per gli operai degli stabilimenti militari, 
dopo la comunicazione presentata nel 1904. 

Ed è per questo che, anche a costo di ripetere cose già dette 
nelle suaccennate relazioni, credo utile, per risparmiare agli studiosi 
di simili argomenti l'andare a ricercare altri documenti, far prece- 
dere anche ai dati statistici un'esposizione molto sommaria circa le 
disposizioni in atto per la tutela e il risarcimento degli operai e 
circa le lavorazioni che si fanno presso i diversì stabilimenti. 

Gli stabilimenti militari del Regno, dai quali è stato desunto 
questo saggio di statistica degli infortuni, comprendono 2 arsenali e 
3 officine di costruzione d’artiglieria, 3 fabbriche d'armi, 2 laboratori 
pirotecnici, 2 polverifici, 1 laboratorio di precisione e l'officina di 
costruzione del genio. Il numero degli operai, lavoranti ed operaie 
impiegati nei suddetti stabilimenti durante l’ultimo quinquennio ha 
subito una progressiva diminuzione, e da 4931 nel 1904 è sceso a 
4373 nel 1908, 

Il regolamento in vigore per questi operai borghesi dipendenti 
dal Ministero della guerra é quello approvato con regio decreto 
n. 820), in data 10 dicembre 1908. 

Il personale è costituito : a) di capi operaî, i quali coadiuvano 
il personale dirigente nella preparazione e distribuzione del lavoro, 
sorvegliano direttamente l'esecuzione e tengono i registri e le con- 
tabilità elementari di laboratorio; ) di operai, i quali esercitano un 
mestiere, compiono lavori manuali o disimpegnano servizi di fatica, 
di custodia e simili, e sono incaricati della immediata sorveglianza 
dei lavori nelle officine; c) di garzoni, aspiranti al posto di operaio, 
i quali, essendo già iniziati ad un mestiere, vengono ammessi per 
perfezionarsi in esso e per apprendere quanto si riferisce alle spe- 
ciali lavorazioni che sì eseguono negli stabilimenti militari. 

Il personale operaio, in rapporto alla stabilità di posizione, si di- 
vide in : personale a matricola e personale straordinario. Il primo è 
quello impiegato per i bisogni normali delle lavorazioni; il secondo 
viene assunto in servizio unicamente per lavori eccezionali e transi- 
tori : i garzoni si considerano come appartenenti al personale straor- 
dinario. 

Le norme principali che si riferiscono agli infortuni del lavoro 
sì possono riassumere nelle seguenti : 

1° Quando un operaio a matricola o straordinario riporta in 
servizio ferite o lesioni, il capo operaio, o colui sotto la cui vigi- 
lanza lavora l'individuo, dispone subito per le prime cure del ferito, e 
ne informa l’ufticiale di sezione od in sua assenza l'ufficiale di servizio. 


NOTE E CONSIDERAZIONI STATISTICHE SUGLI INFORTUNI, ECO. 483 


Detto ufficiale provvede perchè il ferito sia tosto visitato dal me- 
dico, e, se ciò non è possibile, sia trasportato a casa, o all'ospedale 
e redige il prescritto rapporto, a tergo del quale il medico deve fare 
la sua dichiarazione, previa visita al ferito, se non l'avesse già fatta 
al momento dell’infortunio. Detto rapporto è poì presentato dal me- 
dico al vice-direttore, che vi annota le osservazioni che sono del 
caso, in seguito alle maggiori informazioni da lui assunte sul fatto, 
e quindi lo rassegna al direttore per gli opportuni provvedimenti. 

Per tutti gli operai si deve dar corso alla denuncia prescritta 
dalla legge e dal regolamento sugli infortuni del lavoro. 

2° All'operaio ferito o leso per causa diretta od immediata di 
servizio viene corrisposto, anche se straordinario, la paga intera di la- 
voro per la giornata in cui fu ferito, 0 leso, o cadde ammalato. Se l’ope- 
raio è a cottimo, gli devono essere bonificate le ore d’interruzione dal 
lavoro. 

3° Dal giorno successivo e per i primì tre mesi dalla malattia 
all'operaio sarà corrisposto, anche per i giorni festivi, un sussidio 
uguale a quattro quinti della paga di lavoro, ad economia, che gli spet- 
terebbe se potesse lavorare. Per i mesì successivi il sussidio viene ri- 
dotto alla metà della paga di lavoro. Nei regolamenti 12 giugno 1892 e 
5 ottobre 19083 tale sussidio veniva invece limitato alla metà della 
paga per tutta .la durata della malattia. All’infortunato non spetta 
inoltre l'obbligatorietà del ricovero negli ospedali militari e di farsi 
curare dal personale medico degli stabilimenti. 

4° Quando un operaio, ancorchè straordinario, per lesioni ripor- 
tate per causa di servizio sia ricoverato in un ospedale o ammesso ec- 
cezionalmente alle cure balneari, cessa per lui il diritto alla paga di 
lavoro, ma la Direzione paga la retta d'ospedale o della cura, e se l'ope- 
raio ha famiglia corrisponde a questa il sussidio di quattro quinti della 
paga : alle spese di trasporto provvede la Direzione dello stabilimento. 

5° Agli operai a matricola resi permanentemente inabili al lavoro 
per ferite o infermità contratte per cause di servizio ed alle vedove ed 
agli orfani degli operai a matricola morti per tali cause sono applicabili 
le disposizioni contenute nel testo unico delle leggi sulle pensioni ci- 
vili e militari del 21 febbraio 1895. 

6° Agli operai straordinari ed ai garzoni resi permanentemente 
inabili al lavoro l’Amministrazione della guerra corrisponde diretta. 
mente le indennità stabilite dall'articolo 4 della legge 31 gennaio 1904, 
n. bl, 

Per tali disposizioni gli operai infortunati degli stabilimenti mili- 
tarì vengono ad essere indennizzati in più larga misura che non gli 
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operai degli stabilimenti civili. Paragonando infatti le tre categorie 
designate dagli articoli 59, 61 e 63 della legge del 1895 sulle pen- 
sioni civili e militari colle disposizioni contenute negli articoli 94, 
55 e 96 del regolamento per l’esecuzione della legge sugli infortuni 
degli operai sul lavoro del 1904, noi vediamo che le infermità o le- 
sioni classificate dall'articolo 59 nella prima categoria della legge del 
1895 sono indennizzate in ragione di oltre il doppio del risarcimento 
accordato dalla legge civile, mentre quelle elencate nei successivi 
articoli 61 e 63 si trovano sempre ad essere indennizzate più larga- 
mente delle infermità e lesioni comprese negli articoli 94 e 95 della 
legge civile, 

L'orario normale di lavoro è di 10 ore per tutto l’anno, fatta 
eccezione per gli operai chimici, disegnatori, incisori, litografi, pei 
quali l'orario è fissato in ore 8. Le paghe del personale operaio sono 
corrisposte in relazione alle ore di lavoro effettivamente compiuto : 
gli operai sono ripartiti in 7 categorie di mestieri, e per ognuno di 
questi è stabilita una mercede minima che va da 15 centesimi per 
l’ultima a 30 centesimi all'ora per la prima categoria, una medta 
che oscilla rispettivamente da 0.20 a 0. 45 centesimi all'ora, ed una 
massima che va da 0.25 centesimi per la settima categoria a 0. 65 
centesimi all'ora per la prima, 

Riportiamo ancora alcune notizie sommarie riguardanti gli stabi- 
limenti d'artiglieria e genio, e che possono avere relazione cogli in- 
fortuni del lavoro. 

I. Arsenali di costruzione di artiglieria, In questi stabilimenti si 
eseguiscono lavorazioni in ferro, acciaio, legname e cuoio, sì allestiscono 
affusti, carreggi, buffetterie e bardature. 

La forza media nell'ultimo quinquennio fu di 744 operai. 

Fra i mezzi preventivi contro gli infortuni sono indicati l’uso di 
occhiali a retina per i fucinatori, calderai e quelli addetti alle mac- 
chine, che nel corso del lavoro possono lanciare frammenti di metallo 
o di legno; l'adozione di congegni di sollevamento o di trasporto e di 
apparecchi di riparo per le macchine aventi movimenti rotatori ; la proi- 
bizione ai fucinatori di calzare zoccoli per evitare scottature ai piedi. 

II. Officine di costruzione di artiglieria. Le principali lavorazioni 
che si fanno in detti stabilimenti consistono nella fusione dei cannoni 
e proietti, e nell'allestimento e trasformazione di macchine e congegni. 

La forza media nell'ultimo quinquennio fu di 1220 operai. 

Fra le misure preventive si notano la disinfezione, pulizia ed arieg- 
giamento dei locali, l’uso di abiti di lana bianca per gli addetti ai forni 
e alle caldaie, di abiti a maglia aderenti al corpo per gli ingrassatori e 
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cinghiatori, l'uso di occhiali protettivi, l'adozione di ripari agli ingra- 
naggi, pulegge e cinghie, sia delle macchine lavoratrici che degli alberi 
di trasmissione. 

III Fabbriche d'armi. Il lavoro principale è costituito dalla produ- 
zione e riparazione delle armi da fuoco portatili e delle armi bianche, 
delle vanghette e piccozzini da fanteria, dei proiettili d'artiglieria, ecc. 

La forza media nell’ultimo quinquennio fu di 778 operai. 

Fra i mezzi preventivi contro gli infortuni si nota che la lubrifica- 
zione vien fatta per quanto è possibile e per le parti che presentano 
maggiore pericolo durante il riposo, a macchinario fermo; inoltre le 
prove di tiro con armi in esame vengono eseguite al cavalletto fisso e 
non a braccia. 

IV. Laboratori pirotecnici. In questi stabilimenti si fabbricano car- 
tuccie, inneschi, cartocci ed artifizî da guerra: vi sì preparano inoltre 
il fulminato di mercurio e relative miscele esplodenti. 

La forza media dell'ultimo quinquennio fu di 1116 individui, di cui 
410 operaie. 

Fra le misure profilattiche sono ricordate la pavimentazione degli 
ambienti col linoleum e la polizia quotidiana con stracci imbevuti di pe- 
trolio; l’uso di abiti e scarpe speciali; l'obbligo di lavarsi prima dei 
pasti che sono presi in appositi refettori, e di prendere il bagno ogni 
15 giorni; l'adozione di respiratori a filtri d’aria nelle lavorazioni che 
sollevano pulviscolo; la proibizione alle operaie di portare abbiglia- 
menti svolazzanti; l'obbligo di eseguire qualsiasi lieve riparazione 0 
cambio a macchinario fermo ; l’uso di caffè concentrato contro le cefalee 
prodotte dai vapori di nitroglicerina che si sprigionano in estate du- 
rante il caricamento delle cartuccie. 

V. Polverifici. I principali prodotti di questi stabilimenti sono la 
polvere nera, le polveri infami (balistite e solenite), l'acido solforico e 
nitrico, le cartuccie a cilindretti per shrapnels e per granate, le torce 
a vento ecc. Vi sì fa inoltre la nitrazione del cotone e della glicerina, 
l'imbibizione della nitrocellulosa colla nitroglicerina (galletta), la la- 
minazione della galletta in placche e relativo taglio, ecc. 

La forza media dell’ ultimo quinquennio fu di 443 operai, 

I più importanti mezzi preventivi sono da ricercarsi nell'impianto 
stesso del polverificio; la singole officine sono sparse su una vasta esten- 
sione di terreno a folta boscaglia, ed intervallate fra loro mediante mu- 
raglioni e terrapieni, in modo da impedire la trasmissione degli incendi 
e degli scoppî. In vicinanza delle officine sono state instituite vasche 
con soluzione di soda, allo scopo di poter subito agire sulle ustioni da 
acidi. Inoltre si fa una distribuzione gratuita di latte agli operai più 
esposti all’azione di vapori irritanti e nocivi. 
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VI. Laboratorio di precisione, Questo stabilimento provvede alla fab- 
bricazione degli strumenti ottici, elettrici, metrici e meccanici di pre- 
cisione per l'arma di artiglieria. 

La forza organica media dell’ultimo quinquennio fu di 185 operai. 

Fra i mezzi preventivi sì nota la distribuzione di occhiali di prote- 
zione; l'adozione di macchinari e dispositivi automatici, in modo da 
evitare, per quanto possibile, l'applicazione dell’operaio; l'uso dì ripari 
alle macchine ed ingranaggi ad alta velocità. 

VIL Officina di costruzione del genio. Le principali lavorazioni con- 
sistono nell’allestimento del carreggio, del materiale da ponte e di na- 
vigazione, di strumenti ed attrezzi per usi diversi da guastatore, di ma- 
teriali per lavori da minatore e per telegrafia, di materiale ciclistico, di 
allestimento di miccie e capsule tulminanti, ecc. 

La forza organica media dell'ultimo quinquennio fu di 158 operai. 

Fra le misure preventive sono citate l’uso di guanti contro le scot- 
tature e la sorveglianza assidua per parte della Direzione, 

La tabella I riporta, anno per anno, dal 1904 al 1908, il numero 
degli operai, dei lavoranti, delle operaie impiegate negli stabilimentì 
di artiglieria e genio, distribuiti in 25 grappi a seconda del mestiere e 
sotto il punto di vista del rischio professionale. Sono complessivamente 
nel quinquennio 23,043 individui sui quali si può portare l’osserva- 
zione statistica. Il gruppo più numeroso è dato dagli operai metallurgici 
lavoranti al banco, comelimatori, aggiustatori, cesellatori, armaioli ecc. 
Seguono gli operai addetti alle macchine utensili per la lavorazione deì 
metalli a freddo, come torni, punzonatrici; le operaie occupate alle 
macchine per caricare le cartucce, gli utensili, le spolette; i fabbri, ì 
calderai ecc, Il gruppo più esigno è rappresentato dai tipografi, lito- 
grafi, disegnatori, seritturali, ecc. 

La tabella II indica il nnmero degli infortuni che si sono verificati 
ogni anno per ciascun gruppo di operai in rapporto all' incapacità tem- 
poranea, suddivisa da 5 a 90 giorni e più, all'incapacità permanente 
parziale o totale od alle conseguenze più gravi di morte consecutiva od 
immediata. Infine, per ogni gruppo è stabilita la percentuale degli in- 
fortuni, nonchè quella della incapacità temporanea in rapporto alla 
forza totale del gruppo stesso. 

Come risulta dalla suddetta tabella, durante il quinquennio 1904- 
1908 sopra una forza complessiva dì 23,043 operai si ebbero a deplorare 
53 casì di morte consecutiva ad infortunio: 1 nel 1906 presso l'officina 
di costruzione di artiglieria di Genova nel gruppo degli operai addetti 
alle macchine utensili per la lavorazione dei metalli a freddo e 2 nel 
1904 presso il polverificio di Fossano nel gruppo degli operai pirotec- 
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nici per scoppio di cartuccie a cilindretti di polvere nera. Non si ebbe 
invece a verificare nessun caso di morte immediata. 

I casi d’incapacità permanente totale furono 5, dei quali 4 nei 
gruppi degli operai lavoranti in metallo ed 1 fra gli operai muratori e 
tagliatori di pietre. 

I casì d’ incapacità permanente parziale furono 17; di questi 7 nelle 
categorie dei lavoratori in metallo, 1 fra quelli addetti alle buffetterie, 
2 nei pirotecnici, 4 nei manovali e 3 nelle operaie addette al carica- 
mento delle cartucce. 

I casi d’incapacità temporanea con una durata superiore ai tre 
mesi furono 16; quelli con incapacità da 5 a 90 giorni furono pari- 
menti 16; da 5 a 75 giorni 13; da 5 a 60 giorni 19; da 5 a 50 giorni 
30, ecc. I casì più numerosi furono quelli determinanti un'incapacità 
temporanea da 5 a 10 giorni. 

Il numero maggiore di assenze causate da infortuni sul lavoro du- 
rante il quinquennio 1904-908 fu nel gruppo degli operai lavoranti in 
metallo a caldo, all’incudine, al martello, come fabbri, calderai, nella 
proporzione del 28,45 p. 100. Seguono gli operai addetti alla fabbrica- 
zione della polvere ordinaria colla percentuale del 19.5 p. 100; gli 
operai stagnatori, piombatori, zincatori e i manovali di fatica nella 
proporzione del 16.9 p. 100; poi gli operai pirotecnici, artificieri per il 
14.6 p. 100 e gli operai addetti alle lubrificazioni delle macchine per il 
15,3 p. 100, La percentuale più bassa è rappresentata dalle categorie dei 
piantoni, custodi, operaie addette al caricamento delle cartucce, ecc, 

Finalmente la tabella III raccoglie per ciascun gruppo la specie 
ed il numero delle ferite o lesioni prodotte dagli infortuni. Il mag- 
giore contingente è dato dalle contusioni e ferite lacero-contuse alle 
mani, cui sono particolarmente esposti i lavoranti in metallo a freddo, 
ai torni e alle punzonatrici; alle quali lesioni fanno seguito immedia- 
tamente quelle prodottesi nelle altre parti del corpo, con una preva- 
lenza nei fabbri, calderai. Succedono in minor copia le lesioni oculari 
da corpi estranei, scheggie di metallo, di legno, faville, ecc., verificatesi 
specialmente negli operai tornitori; le ferite da taglio e da punta alle 
mani, le bruciature di 2° grado e le lombaggini traumatiche, che si os- 
servano in maggior numero nei fabbri e calderai, ecc. 

Sono segnate altresì 155 distorsioni, di cui 100 all’arto superiore, 
85 all'arto inferiore, con prevalenza di queste lesioni fra i manovali 
per lavori di fatica, trasporti, ecc. e 20 fratture, fra cni 9 all'arto su- 
periore, 9 all’arto inferiore, 1 delle ossa della faccia ed 1 della co- 
lonna vertebrale. Accenneremo infine a 17 ernie, 8 delle quali turono 
nscontrate nei manovali di fatica; a 45 lacerazioni di muscoli o di 


48S NOTE E CONSIDERAZIONI STATISTICHE SUGLI INFORTUNI, ECO. 


tendini in seguito a sforzo, prevalenti pure in detta categoria, ed a 24 
strappamenti di dita della mano, di cui 11 si sono verificati fra le ope. 
raie addette al caricamento delle cartucce, inneschi, spolette, ecc. 

I dati esposti nelle suddette tabelle vengono così a confermare i 
risultati ottenuti negli otto anni precedenti, sia per quanto riguarda 
la percentuale maggiore o minore degli infortuni nei diversi gruppi 
degli operai, sia per quanto si riferisce alla specialità ed alla modalità 
degli infortuni stessi. 

In complesso sono 2558 infortuni del lavoro che sono stati denun- 
ziati nel quinquennio 1904-908 e che paragonati alla forza totale del 
personale impiegato nei vari stabilimenti militari dà una percentuale 
dell'11,10 p. 100, Tale percentuale è superiore a quella accertata dal 
capitano de Sauteiron nel quinquennio 1897-901 e che corrisponde 
all’8.12 p. 100. 

Parrebbe quasi che se ne dovesse indurre che, o sono venute meno 
le misure di prevenzione e di sorveglianza, oppure sia venuta meno 
l’attenzione e la capacità degli operai impiegati. Riteniamo però che 
tale deduzione sarebbe erronea, e che quell’aumento si debba piuttosto 
ascrivere a quello che succede non meno nell'ambiente civile, cioè 
che attualmente gli operai denunziano anche i più piccoli infortuni, 
approfittando degli indennizzi che così largamente vengono loro con- 
cessì, tant'è vero che l'aumento è quasi esclusivamente a carico degli 
infortuni che richiesero soltanto un’incapacità temporanea non supe- 
riore ai 10 giorni. Questi risultano infatti nel numero di 1221 nel 
primo quinquennio, mentre nel secondo tale cifra sale a 1821, con un 
aumento di (600. 

A contribuire inoltre all'aumento della temporanea incapacità al 
lavoro non deve esser estranea la facoltà concessa all’infortunato della 
libera scelta del medico curante e del luogo di cura, e si ha ragione di 
ritenere che tale durata verrebbe notevolmente a diminuire, qualora 
fosse stabilita la obbligatorietà delle prime cure e delle successive a 
domieilio per parte del personale medico degli stabilimenti militari od 
il ricovero negli ospedali militari stessi, o quanto meno fosse riservuto 
all’Amministrazione militare il diritto a visite di controllo fatte dallo 
stesso personale sanitario degli stabilimenti. 

I dati statistici raccolti dagli stabilimenti militari del genio, e pre- 
cisamente dall’oflicina di costruzione del genio di Pavia, figurano nelle 
annesse tabelle unitamente a quelli degli stabilimenti d’artiglieria. 
Diamo intanto alcune notizie sommarie, 

Il numero degli operai impiegati nell’officina di costruzione di Pavia 
nel quinquennio 1904-908 fu di 790, con un minimo di 143 nel 1905 ed 
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un massimo di 173 nel 1908. In rapporto alla specialità del mestiere 
il gruppo più numeroso è rappresentato dagli operai metallurgici lavo- 
ranti al banco, cui fa seguito quello degli operai in legno, come stip- 
pettai, modellatori, piallatori, ecc, Il gruppo più esiguo è dato dai di- 
segnatori, litografi, elettricisti, ecc, 

Per quanto si riferisce alle conseguenze degli infortuni non si el- 
bero nel quinquennio casì di morte o d’ incapacità permanente; pei 
casi d’incapacità temporanea nella maggior parte la durata delle as- 
senze fu da 5 a 10 giorni; per due casi soltanto la durata fu superiore 
a tre mesi. 

In rapporto, infine, al numero ed alla specie delle ferite e lesioni 
sono in maggioranza le contusioni e le ferite lacero-contuse alle mani, 
con una grande prevalenza negli operai metallurgici lavoranti al 
banco. A queste fanno seguito le contusioni nelle altre partì del corpo 
verificatesi specialmente negli operai lavoranti il ferro ed il legno al 
banco; e le lesioni oculari da corpi estranei, proprie degli operai me- 
tallurgici. Nel gruppo dei manovali di fatica è segnata un’ernia. 

In complesso sono 52 infortuni verificatisi durante il quinquennio 
1904-908, che in rapporto alla forza totale degli operai danno l’esigua 
proporzione del 1.5 p. 100. 

Altre ricerche statistiche furono fatte presso la farmacia centrale 
militare di Torino, ma, dato il numero esiguo di operai occupati in 
quello stabilimento (massimo di 92 nel 1902), tutti manovali di fatica, 
non furono accertati che tre infortuni, non ostante che l'inchiesta fosse 
stata allargata al decennio 1899-9083. 

Nel chiudere queste note statistiche che non hanno alcuna pre- 
tesa, essendo in gran parte semplice lavoro di coordinamento nel quale 
mi fu efficace aiuto il capitano medico Casarini, cui rendo vivo rin- 
graziamento, ci sia almeno di compenso il mettere in rilievo l’esigua 
percentuale di infortuni verificatisi durante il quinquennio 1904-908 
negli stabilimenti militari italiani, proporzione tanto più significante 
se consideriamo il genere di lavorazione pericolosa cui è sottoposta la 
maggioranza degli operai. A questi ottimi risultati non deve essere 
estranea, oltre ai mezzi di protezione individuale, ed ai ripari alle mac- 
chine, la rigorosa sorveglianza esercitata dalle singole direzioni degli 
stabilimenti, perchè sia assicurata, per quanto possibile, l'integrità 
personale degli operai dipendenti. 

Quest’ammirevole premura, associata alle saggie disposizioni prese 
a favore degli individui colpiti da infortunio e che, giova notarlo, fu- 
rono adottate assai prima delle leggi civili attuali, consentono di affer- 
mare e concludere che anche negli stabilimenti militari il lavoro non è 
fonte di dolore, ma è causa di benessere e di civile progresso. 
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1° Tabella indicante il numero degli operai, dei lavoranti, delle operaie Impiegati negli 
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NOTE E CONSIDERAZIONI STATISTICHE SUGLI INFORTUNI, ECC. 


Mimenti d’artiglieria e genio durante il quinquennio 1904-1908, e divisi per gruppi 


io professionale in rapporto agli infortuni del lavoro. 
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Casi 


di morte 


Imme- |Consecu- 


GRUPPI ANNI 
diata 

1904 » 
lo 1905 |» 
Lavoranti in metallo 1906 , 
al banco 1907 ” 
1908 » 
1904 » 
= 1905 |» 
Lavoranti in metallo 1906 W 
a freddo alle macchine | 1907 ni 
1908 » 
1904 » 
>» 1905 » 
Lavoranti in metallo 1906 » 
a caldo 1907 ”» 
1908 » 
1904 ” 

40 
1905 » 
Livellatori, affilatori, 1906 » 
brunitori 1907 » 
1908 » 
1904 » 
- 1905 |» 
Stagnatori, piombatori, | 1906 ” 
zincatori 1907 » 
1908 » 


tiva 


2% Tabella indicante la durata delle assenze causate ogni anno nei 


o le conseguenze più 


Casi 


di incapacità 
permanente 


da 


Totale | Parziale | 5alo 


Cas 


5a2c 5a 30 


giorni giorni giorni 
» 3 06 15 
» » 60 16 
I DI 79 19 
” » 48 19 
» » 73 18 
1 4 54 20 
» » 090 13 
1 ’ 70 ll DI) 
» ” S4 16 4 
» » 75 20 3 
» ” 91 ll 4 
» ” 107 17 I 
” » 92 11 4 
1 [ 79 18 4 
Ù » 87 18 à 
» » 6 » Il 
\ ’ RI 1 ] 
" ‘ 4 2 v 
”» ” 3 1 » 
» n Vi 2 » 
» » 3 2 » 
” » 4 6 , 
» » 5 2 » 
» » 5 5 l 
» ” 8 » » 
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ferenti gruppi per le ferite o lesioni dovute agli infortuni del lavoro, 
ivi di detti infortuni. 


PercrnTuALE PeRcENTUALE 


(CAPACITÀ TRMPORANEA lia | Torace | în | _delle 
| | ; formate 
a - si : — — -| parziale | parziale © DSS temporanea 
Ì n 
d da da da d Più i | 
LS a | anno | gruppi , sosimia | ente. 
a40 | 5a 50 5 a 60 5 5a 75 5a 90 di 90 per anno ‘per gruppi, «i ciascun dogil opera 
iornì glorni giorni giorni giorni glorni gruppo | gruppo 
| 
| 
2 1 1 1 » 2 93 
1 » » » » 1 86 Î 
2 ” 1 n » 2 108 456 9.21% 112.3 
1 1 1 x » » 74 \ 
» » 1 » 1 » 95 
3 » » ”» 1 » 87 | 
2 2 2 » » 114 | 
1 1 . 2 ” » 92 509 12.24 % 131.4 
4 1 1 1 2 1 114 \ 
1 1 1 » » 1 102 
4 1 ”» 1 » » 112 
3 3 n ” 3 » 134 
1 1 » » » » 109 578 28.45 % 191,6 
3 4 1 1 » » 111 \ 
2 » » » » » 112 
PA è ». » ” » 1) 
î) » » » CD) » 10 I 
s » ”» » » Ù) 6 37 92% 92.5 
» » 1 » » » 5 \ 
» » ”» ”» 0) » 9 
» » » » » » 5) 
» » » » » » 9 | 
» » » » » » Ti 40 16.7% 168.7 
» » n È » v 1l 


rt  r—— —__—_—_—_ —_—_—_——————————m"_—_—m—m____—_—__———_—_—_—_—_[_____P. 
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2° Tabella indicante la durata delle assenze causate ogni anno nel 
o le conseguenze plù 


Casi Casi | 
di incapacità Casi 
| di morte permanente | 
GRUPPI ANNI 
“ | | da la 
Imme- |Cousecu- | | 
Totale | Parziale |.15 a 10 5a20 | 5a 
diata | tiva | | l 
giorni giorni | glorni 
U RE to 
1904 » » » » 3 » ’ 
6° 1905 » » » » 4 3 » 
1906 » »” » ”» 8 4 1 
Fonditori 1907 5 Ù + x 12 9 : 
1908 n » PI 1 ‘9 2 
1904 » » » 2 2 Il 
n 1905 » » ” » » ’ 
Addetti ai forni per la fab-! 1906 » » " 2 » FI 
bricazione dei bossoli | 1907 ” Ù » 3 » Y 
1908 » » ” » 1 LÌ 
1904 » » » 21 4 Ù 
8° » 
1905 » ”» » 23 5 LI 
Lavoranti in legno 1906 » » W 21 5 4 
al banco 1907 » »” » 14 5 ] 
1908 ” ” ”» 21 3 , 
1904 » » » 5 1 " | 
n° 
1905 » » ”» 4 1 . 
Lavoranti in legno 1906 ’ » » 6 » » 
allo macchine utensili 1907 » » » 2 1 . 
1968 » » » 3 2 » 
1904 » » » n 2 » | 
10° = | 
1905 N) DN) » 6 1 LI 
Sellai ed operaie addette | 1906 » ” » 4 1 ’ 
alle buffetterie 1907 » » » 6 1 ” 
1908 » » 1 8 ” » 
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lifferenti gruppi per le ferite o lesioni dovute agli Infortunî del lavoro, 
gravi di detti infortuni. 


| | 


: A PERCENTUALE PERCENTUALE 
INCAPACITÀ TEMPORANBA Torace | Torats a ale 
parziale | parziale | "*PPorto tenotana 
da da da da da Più anno gruppi via tini 
somma a! numero 
5240 | 5a 50 5a60 5a75 5a di 90 per anno |per gruppi] di ciascun pit 
giorni giorni giorni giorni giorni giorni gruppo gruppo 
l 
’ » » » » » 9 
1 » » » » » 8 Î 
» » » » » » 13 ) 43 115% 119.0 
’ » » ”» » » 14 
» » ” » » » 5 | 
’ » » » » » 5 
” 1 » » » » 1 Î 
» » » » » 1 3! 13 5.0% 90,4 
» » ”» » » » 3 \ 
, » ” » » » 1 | 
4 1 » » » » 26 
a » »” » 1 ” 29 Î 
2 » ” » » » 32! 132 12.50 % 124.4 
» » » » » 21 
» ”» » » » » 24 | 
nin | nn] nm cri 
1 » » » » » 7 
» n » » » » 5 Î 
» . » » »” » 6. 26 8.4% 79.7 
. ” » » » » 3 
a » » » ì L) 5 
ed li ded de 
1 » ” n » » 3 i 
» » ” » » » ti Î 
È) » » » » 1 7) 33 6.7% 84.0 
» » » » » » 7 
. » » ”» » » 9 | 
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2° Tabella indicante la durata delle assenze causate ogni anno n 
o le conseguenze pi 


da da da 
Totale | Parziale; 5a 10 5a 20 San 
giorni giorni giorni 


Can Casi 
di incapacità Ca 
di morte permanente | 
il 
GRUPPI | ANNI | 
| 


Imme- |Consecu- 


diata tiva 


2 x , 
11° 4 LI 
4 .” , 
Pittori e verniciatori - : I 
3 3 ’ 
| 
3 » | I 
al 3 5) 1 
Muratori 4 " , 
e tagliatori di pietre 5 21008 
5 LI , 
4 1 » 
| Ì 
13° 4 2 
2 » DI 
Modellatori in terra 3 ì £ 
4 » | ’ 
3 5 ’ 
il 
14° 3 3 | 
3 1 ’ 
Macchinisti e fuochisti 4 2 A 
4 » , 
sl ala 
15° 4 ST a 
Lubrificatori 3 1 ’ 
a 
delle trasmissioni 8 2 . 
4 2 LI 
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i gruppi per le ferite o lesioni dovute agli infortuni del lavoro, 
letti infortunî. 


PERCENTUALE] PERCENTUALE 


sdiicaniaiazinae Torare | Torace in PA 
parziale | parziale | "APPOFto prata zz 
da da da da Più anno gruppi Ce deppasa 
SFINAR al numero 
5a 50 5a60 5a75 5a9 di 90 | per anno |per gruppi] di ciascun Magli posare) 
giorni giorni giorni giorni giorni gruppo gruppo 
I 
» DI » » » 2 
” » ” » » 5 Î 
” " » » » 5 28 12.60% 111.7 
" ui ” » » o] 
1 » » » » 7 | 
1 ”» » ” » Ù 
» »” ”» » » % | 
» » » ”» » + 32 12.6% 145,8 
» » ” ” » 8 \ 
n » » » » 6 
= | 
1 1 » » » 7 
1] t] » ”» » 7 Î 
» » » » » 2 24 127% 142.0 
” » » » LU 4 \ 
» » » » » 4 | 
nt PA 
» » » » » 8 | 
” » l) » . 7 Î 
» 1 » » ” 6 31 10.0% 114,0 
» » » ”» » 6 \ 
i ” » » » 4 Î 
te VETRI] Peo Po) {rp ee e So a_n 
2 » » » ” 4 
1 ” 1 1 » | 7 Î 
, » » » » 4 34 13.3 9 . 174.2 
® » 1 » n) 13 \ 
® » ”» » » 6 
il | Si ansia 


3 — Giornale di medicina militare. — Fasc. VII-VIII. 
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2* Tabella indicante la durata delle assenze causate ogni anno nel 
o le conseguenze più 


' | Casi Casi . 
di incapacità Casi 
di morte permanente 
GRUPPI ANSI | | 
da da da 
Imme- | Consecu- | 
Totale |Parziale | 5a 10 5a20 | 5a 
dinta tiva | 
giorni | giorni giorni 
| | 
» ’ 
16° 1905 » » . » 3 1 5 
1906 » » » » 3 »d ’ 
Gazisti ed elettricisti 1907 p: » È ì 3 1 I 
| 
1908 » » » » 3 1 DI | 
1904 » 2 » 2 1 1 ’ 
17° 1905 » » » » 2 3 ’ 
Pirotecnici, artificieri 1906 » » » » 3 » 1 
e chimici 1907 " » » ” » » . 
1908 " » » r Il 1 ’ 
1904 » » ”» » 10 3 3 
18° 
1905 » » » ” 5 2 1 
Addetti alla fabbricazione | 1906 » » » » 10 8 » 
della polvere ordinaria | 1907 . » » ” 10 4 ‘ 
1908 ” ”» » » 9 5 1 
1904 » » » » 2 5 I 
19° 1905 » » » ”» 15 4 ’ 
Addetti alla fabbricazione | 1906 ’ » » » 14 1 ] 
della polvere senza fumo | 1907 » ” " » 9 3 ' 
1908 È » » » 11 1 I 
1904 » » » » » » , 
209 1905 » » ” » 1 . , 
nia 3 ' . è » , 
Tipografi, lito; , legatori 1907 a 2 ; i ì A - 
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differenti gruppi per le ferite o lesioni dovute agli infortunî del lavoro, 
gravi di detti Infortunî. 


| 


a PRaRCENTUALE PERCENTUALE 
D'INCAPACITÀ TRMPORANEA 


Torace | Torate | in da 
parziale | parziale | rapporio iron 
da da dal da da Più anno gruppi | bel rapporto 
100 | sato | vaso | sar | sas | 180 |suranno lprqoggi dica | irta 
giorni | gioral giorni giorni giorni giorni | gruppo gruppo 
Ù 
| 
4 
‘| 
3 17 58% 55,3 
2| 
a 
6 
s| 
5 30 14.6 % 171.4 
da 
LP ali de 
| 
16 
s | 
16 71 195% 213.6 
15 \ 
16 | 
9 
20 | 
16° 70 6.3 % 31.9 
12 
13 | 
» 
| 
» 4 5.1% 41.1 
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2° Tabella indicante la durata delle assenze causate ogni anno nei 
e le conseguenze più 


Casi Casi 
a di incapacità Car 
| di morte | permanente | 
—— T _——+— fa 
GRUPPI Assi | | | Ve << #01 
| | da | da da 
Imme- | Consecn- | 
Totale | Parziale | 5 a 10 | 5a90 5a W | 


diata tiva | 
| | | giorni | giorni giorni | 


e AA I RS SO o I ES 


1904 » » » » » » , | 
21° 1905 » » n » » ® , 
Disegnatori 1506 » » » » 1 ”» » 
e addetti alle scritturazioni| 1997 n Li . ad » » ’ 
1508 » » ”» » » » » 
1904 ” » » n 1 » » | 
22° 1905 » ò » ”» 2 » » [ 
Piantoni, custodi 1906 » » " » 2 1 * | 
e controllori 1907 Ù a » » ” , , 
1908 ” n »” » 1 » » 
1904 » » » » » » , 
230 1905 ” ” » ” 2 »” D) 
1906 » » » » » » » 
Carrettieri 1907 È = à % 9 i » | 
1908 » » » » » » ’ 
ai ica 
1904 » » » I 35 10 si 
24 1905 » ” » 2 33 7 : 
1906 ” » » » 37 9 * | 
Manovali di fatica 1907 . " È - 32 13 1 
1908 » » » 1 32 12 ll 
sia == 
dx 1904 » ' ù » 7 4 l 
TOSSE: 1905 » ” " n 5 4 3 |, 
osa 1406 » n è 3 3 6 I {( 
ailrlette al cariramento 1907 » ” n » 7 ” Î E 
delle cartucce 1908 » » " » 9 ll î | 


RO, I ren] n e EI | 
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2 differenti gruppi per le ferite o lesioni dovute agli Infortunî del lavoro, 
ù gravi di detti infortunî. 


2 
D'INCAPACITÀ TEMPORA! li 
P dr ToraLe | Torace in 
——| parziale | parziale rapporto 
alla 
Più anno gruppi Salata 


5a60 | 5a75 | 5a90 di 90 
giorni | giorni giorni giorni giorni 


per anno [per gruppi di ciascun 
gruppo 


8.3% 


1.9% 


5.0% 


16.9% 


2.5% 


ParcrNTUALE 
| delle 
giornate 
d incapacità 
temporanea 
in 
rapporto 
al pi 
degli operai 
di ciascun 


gruppo 


66.7 


42.1 


40,0 


189.8 


122 
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8* Tabella indicante per ciascun gruppo la specie 


3 [sele e ° |ogla| #61 
e (lle ale esa) SR 
D Ie ii | so [he (a la 
= ||. E Fal i} 
1 & = — el 
5 È Figa le [I° [Malo | fa | 
2 |2ele |2 lo [°52 | 2 \G. 
2 2 e ELIO = Hi SSA È la È 
3 SPECIE DEL LAVORO 73 |a |ss/: BACHEE 3S| ligug 
Po DE 3 s 
5 35 |S (Nfia (S5|s=]Ftlz3a) S638 
FE [ezefi? (nil: Fiagitel SiSò 
= [ERI = c HI î 
2i Gigna stlezieidi Giio 
î5 \Falfs\sdst|sa|ta\g a Fide 
Se |Se|ss]sE|pajsslee BISI f s- 
Z |O |ò [i |M [9 Sa Ai 


19) Lavoranti in metallo al banco. . . . +. .| 4947/153/105| 39 ie si 4, 4 i 15 ll 
g0| Lavoranti în metallo a freddo alle macchine , | 4157/170|104| 35) 13 84] 7) 4l 3112 W 
2°| Lavoranti in metallo a caldo. . . . . . 2031/124/175| 44' 261 361 9 » 1 101 


4°| Livellatori, affilatori, brunitori . . . . . 435) 12) 10) 4 » Gin|]o|]n|a| 1 


5°) Stagnatori, piombatori, zincatori . . . . + 256) 1| 10 his 4ln|w| 1 } 

fe | Fonditaf a, i.e Tali au a 373] 10] 10} 3» | 4l»| 2/»| 2 

7°| Addettiai forni por la fabbricazione dei bossoli 261] 6| 21 21 1>»|a]an|s| 1: 
4 
] 


8°| Lavoranti in legno al banco . . . . . , 1056) 43] 31) 20 6) 5)» 8! » 
9°| Lavoranti in legno alle macchine utensili. . 336| 6 vj j 21 2) 2a 


4 
10°| Sellai ed operaie addette alle buffetterio . + 507) 7] 6/13 21n|»| 1)»|»]} 
1}°| Pittori e verniciatori . . . . . . . 0.» 223) 12) 6 I » | 1 1]»|3 i ì 
12"! Muratori e tagliatori di pietre . . . . . 260] 12) 12} 1 1| 1]n|n]|» l L 
13°| Modellatori în terra . . . ..,... 188 9| » |a]a|n}® »| 3 
14°| Macchinisti e fuochisti . . . .... . 320) s| sj gia|n|a]| sia] 61 
15°| Lubrificatori delle trasmissioni . . . . . 201] 19] 9)» a|a|a|:|® r 
16°! Gazisti ed elettricisti. | .. 0. . .| 293] 6| 2] 2° 1a|»n[a]»] 4% 
17°, Pirotecnici, artificieri e chimici , . +... 206) 9) 5 2u]|n|n|s|» : : 


18°. Addetti alla fabbricazione della polvere or- 
cinnra i. Te n IMCIBIIA] RI ACHE del I 
19°. Addetti alla fabbricazione della polvere senza | | 
RT coeso ee | 1112] 17 25] 4 3] dla gla| Nd 
20°! Tipografi, litografi, legatori. . . . +. - > 83) 1| 1| 1|»[{a|»]»]|»][n}1 
21° Disegnatori e addetti alle scritturazioni . . 109) ifa[an]a|]n|san|pn|oa|h 
280] Piantoni, custodi, rontrollori . . . . . + 505) 1 sjn|a]| 1|o|»|»]|+}! 
23°| Carrettieri, sE MA Le 40) i] Ifn|a|n]a|n|n|n}® 
24° Manuali di fatica. >. . . . . . . , | 1446] 69/76] 6 3 6} + | 10] 8/203 
cal Operaie nddette al caricamento delle cartuoce | 3254) 21] 8| 10, "I ‘| 1 » ti 
il 1 |__|! | —_—_'—{—— i 
| Totali . . | 23043/745|638 tl to 20 n 45) 17 18 


Osservazioni — Il totale degli infortuni (ferite, lesioni, ecc.) che risulta dalla presente tabella, paragoni! 
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hy * Il numero delle ferite e delle lesioni constatate. 
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Clinica Dermosifilopatica della R. Università di Bologna 
DireTTA DAL Prov. DOMENICO MAJOCCHI 


EREDO-SIFILIDE TARDIVA E SERVIZIO MILITARE 


Per il dott. Ferdinando De Napoli, capitano medico 


Fit morbus hereditarius et transit a patre 
in Allium, 
PARACELSO. 


Per nessuna classe di medici l'importante problema dell’eredo-si- 
filide tardiva si impone, dal punto di vista medico-sociale, come per 
noi medici militari; ed a nessun medico incombe perciò maggiormente 
l'obbligo di studiarlo anche perchè, più che per altri, è abbondante per 
l'ufficiale medico il materiale di studio. La copiosa messe di osserva» 
zioni ci è fornita principalmente dall'esame degli inscritti presso i con- 
sigli di leva ed i distretti, e poi dalla osservazione di ogni giorno nelle 
caserme, nelle sale degli ospedali, che, a nostra insaputa per lo più, 
sono popolate da individui che portano il marchio e che talora pagano 
il fio della sifilide dei genitori. Ebbene, noi medici militari possiamo 
e dobbiamo risanare questi individui quasi sempre ignari del male, che 
cova nel loro organismo e che può produrre, anche nella età adulta, i 
danni non prodotti durante i primi anni della loro esistenza; dobbiamo 
soccorrere questi individui, che per la ignoranza di chi li circonda 
hanno vissuto nelle loro famiglie e sono passati per le scuole e per le 
officine senza che alcuno sia stato sollecito verso di loro di quelle cure 
di cui abbisognano, Noi che visitiamo ogni anno migliaia di giovani 
spogli di quelle vesti, che spesso nascondono le stimmate di un male 
occulto od occultato, noi che per l’esercito facciamo tra essi la cernita 
dei più robusti, non dovremmo rimandare alle loro case quegli infelici, 
che la sifilide ha tarato in modo da renderli inabili a servire la patria; 
non dovremmo rimandarli senza aver almeno detto ad essi ed alle loro 
famiglie una verità dolorosa forse, ma che sempre include la sicurezza 
e la salvezza per l'avvenire, mettendoli in guardia contro un male così 
funesto per essi e per i loro discendenti, I medici condotti, che non 
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sempre hanno il modo di visitare questi soggetti, che noi dovremmo ad 
essi indicare, potrebbero completare l’opera nostra accertando meglio 
la diagnosi, aiutati in ciò dall’anamnesi familiare ed individuale e 
dagli altri mezzi di indagine più sicura, ed istituendo all'occorrenza 
la adatta terapia e vigilando suil’insorgere di manifestazioni sifilitiche 
tardive. Ma troppo vasto sotto tale punto di vista è l'orizzonte che 
il complesso problema sociale ha aperto al mio sguardo! Per ora mi 
è d'uopo perciò abbandonarne una parte, la più vasta senza dubbio, e 
non occuparmi degli eredo-sifilitici (e sono i più) che tornano alle loro 
case inabili al servizio militare per continuare una discendenza di sifi- 
litici di seconda e di terza generazione cui, se oggi è risparmiata la 
minaccia del Taigeto, non è data ancora dalla civiltà moderna alcuna 
efficace difesa contro le insidie di un male, che significa degenerazione 
della famiglia, della razza, della specie umana. Rientrando perciò nei 
limiti del tema propostomi, mi occuperò solamente degli eredo-sifilitici 
che entrano a far parte del nostro esercito. Ed incomincierò col ri- 
spondere ad una obbiezione che già mi è stata fatta e che sento ripe- 
termi: Entrano gli eredo-sifilitici nell'esercito? Ma prima di rispondere 
a questa domanda è bene dire quale sia il concetto dell’eredo-sifilide 
tardiva, anche per meglio chiarire di quali eredo-sìifilitici io intenda 
parlare. 


* 
* * 

CONCETTO DELL'EREDO-SIFILIDE TARDIVA, EREDO-SIFILITICI NELL’ESER- 
cerro. — È concorde oggidi il parere dei sifilografi circa la sifilide con- 
genita precoce, quella cioè, che, iniziatasi nell’utero materno sia per 
infezione dell’ovulo sia per infezione spermatica, concezionale o post- 
concezionale, tronca la gravidanza con l’aborto di feti nati morti o 
poco vitali o colpisce il neonato nei primi tre mesi di vita, per lo più, 
essendo rari i casì in cui le manifestazioni di sifilide ereditaria pre- 
coce si abbiano oltre il settimo mese. Accanto a questa eredo-sifilide 
precoce è la eredo-sifilide tardiva, che, rivelata da sole forme distrofiche 
(dalle cosiddette stigmate eredo-sifilitiche), dà le sue manifestazioni oltre 
i primi mesi di vita, nella seconda infanzia e nella età adulta; e su 
questa non sono concordi alcuni sifilografi, i quali obiettano che questa 
sifilide ereditaria tardiva non sia altro che l'eredo-sifilide precoce le 
cui manifestazioni dei primi mesi della vita extra uterina siano passate 
inosservate, dando segno di sè dopo qualche anno od anche dopo molti 
anni. Non vi è dubbio, però, che casi ben descritti e bene accertati del- 
l'eredo-sifilide tardiva esistano; e che quindi oggi si debba intendere 
sotto il nome di sifilide congenita tardiva, non solo quella detta altri» 
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menti distrofica e che non ha dato mai manifestazioni di sè, ma anche 
l’eredo-sifilide, con periodo secondario rimasto ignorato nella prima 
infanzia e con manifestazioni terziare nella fanciullezza, nella giovi- 
nezza, nell'età adulta e perfino nella vecchia. A. Fournier parla di 
casi, da lui ben accertati, di eredo sifilide con manifestazioni tardive 
fino al trentesimo anno di età e cita casì di altri autori, in cui le ma- 
nifestazioni si sarebbero avute a quaranta, a quarantacinque e perfino 
a sessantacinque anni, in individui portatori di stigmate eredo-sìfili- 
tiche e sicuramente mai contagiatisi durante la vita. Il prof. Majocchi, 
fin dal 1879, in una sua pubblicazione, descrisse con chiarezza evidente 
e con sicurezza diagnostica un caso di sifilide ereditaria tardiva in una 
giovanetta di 17 anni con gomme sottocutanee ed osteo-periostiti gom- 
mose, rinonecrosi sifilitica, perforazione del velo pendulo e del palato 
duro, Essa proveniva all'ospedale di S. Giacomo, di Roma, da un pae- 
sello dell'Abruzzo (Capistrello) dove la sifilide aveva regnato in forma 
epidemica ed era perciò nata da genitori indubbiamente sifilitici. Nella 
riunione della società italiana di dermatologia e dì sifilografia del di- 
cembre 1909, il prof. De Amicis ha comunicato un caso di eredo-sitilide 
tardiva con trasmissione alla terza generazione, in una donna, in cui le 
manifestazioni iniziali sì erano avute all'età di 18 anni. Nella stessa tor- 
nata il dott. Ercoli ha riferito su un caso di periostite dello sterno veri- 
ficatosi, come primo segno di sifilide ereditaria, in un individuo di 833 
anni. Di quanta difficoltà sia la distinzione di queste due forme (cioè 
della sifilide ereditaria tardiva propriamente detta o distrofica e della 
sifilide ereditaria, precoce per le sue manifestazioni del periodo secon- 
dario, e tardiva per le manifestazioni terziarie) è agevole intendere 
quando,si pensi che la diagnosi dei fatti secondari può sfuggire molto 
facilmente, massime fra gente del popolo, nei primi anni di vita, per 
mancanza di osservazione, trattandosi di un sifiloderma spesso sola- 
mente roseolico e con l'assenza di qualsiasi lesione iniziale, circostanza 
che ha fatto dare giustamente alla sifilide ereditaria l'appellativo di 
acefala, come quella cui manca la testa, il sifiloma. 

Ho creduto necessario premettere tale distinzione e chiarire tali 
concetti per dire che con la denominazione di sifilide ereditaria tardiva 
io indicherò tutte quelle forme che possono dare manifestazioni nella 
età adulta e che cadono quindi sotto l'esame di noi medici militari, 
senza indagare, cosa diflicilissima per l’anamnesi sempre infedele ed 
incerta, se vi siano state o no manifestazioni di sifilide precoce nel 
soggetto e senza preoccuparmi se questo sia un sifilitico di prima, di se- 
conda o di terza generazione (ciò che farei però sempre con la massima 
diligenza quante volte putessi avere notizie sicure), Mi occuperò invece 
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essenzialmente delle stigmate, che caratterizzano l’eredità sifilitica e 
che consistono per lo più in forme distrofiche che accompagnano anche 
le affezioni parasifilitiche, cosidenominate da A Fournier che volle in tale 
classe comprendere tutte le manifestazioni di origine ma non di natura 
sifilitica. Questo parasifilismo però è in gran parte caduto oggi, dacchè 
la siero-diagnosi ha dimostrato la esistenza della diatesi sifilitica nelle 
forme morbose che, secondo il Fournier, lo costituivano e dacchè in 
esse è stata dimostrata anche la spirocheta pallida, Quelle stigmate, 
siano pure attenuate, caretterizzano altresì gli eredo-sifilitici di seconda 
generazione, cioè gli eredo-eredo-sifilitici,e quelli di terza generazione, fin 
dove oggi è ammessa la trasmissione ereditaria della lue, contraria- 
mente a quanto aveva sentenziato il Ricord che cioè non si riceve la 
sifilide dal proprio avo, e non ostante i tenaci avversari della trasmis- 
sibilità della lue ai nepoti, come il Tarnowski che non ammette la 
eredo-eredo-sifilide sotto la forma virulenta ma sotto quella distrofica 
solamente, (tranne nei casi di sifilide da lui denominata dinaria, cioè 
di sifilide acquisita dal soggetto eredo-sifilitico di prima generazione, 
che solamente per tule reinfezione può trasmettere la lue ai propri 
figli), ed il Brocq, l’Hutchinson, il Lassar ed il Welander, che negano 
addirittura la eredità sifilitica sotto qualsiasi forma, al di là della prima 
generazione. 

Tali stigmate, che attaccano organi ed apparecchi svariati, mentre 
producono per lo più alterazioni anatomiche e funzionali profonde, 
lasciano talvolta l' organismo apparentemente integro, Perciò contro 
la comune credenza che eredo-sifilitico tardivo sia sinonimo di indi- 
viduo malaticcio, deforme o frenastenico, bisogna riconoscere che 
esso talvolta può essere intelligente, forte, robusto e perfino aitante 
della persona, con tutti i requisiti cioè della idoneità al servizio mili- 
tare. Così, accanto ad organismi che per la loro miseria fisica e per la. 
gracilità intellettuale noi non accettiamo nell'esercito, ve ne sono degli 
altri, non molti invero, in cui la diatesi sifilitica non ha alterato 
quel complesso di qualità fisiche, che costituiscono la robustezza e che 
quindi dichiariamo idonei al servizio militare, pur quando riscontriamo 
stigmate sicure, segni evidenti della lue ereditaria in alcuni organi 
ed apparecchi, E stigmate caratteristiche di eredo-sifilide cadono ogni 
giorno, si può dire, sotto la nostra osservazione fra i militari di ogni 
classe affidati alle nostre cure e davanti ad esse restiamo indifferenti, 
e forse increduli, finchè non siamo spettatori della manifestazione su- 
bitanea, della esplosione direi, della sifilide fino allora latente. 

Oggi non è più lecito dubitare anche a chi non ha visto nessuno dr 
questi casi, che segnano l'epilogo di nn male covato per tanto tempo da 
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un organismo apparentemente sano, oggi che non si può più mettere in 
forse la importanza scientifica dei segni che caratterizzano l’eredo- 
sifilitico e di cui più tardi mi occuperò, è doveroso invece non restare 
indifferenti ed inerti in presenza di essi. Non bisogna aspettare che un 
fatto patologico sviluppatosi a carico dell'occhio o dell'orecchio, che una 
convulsione, che una meningite, di cui non si trova al tavolo anatomico 
alcuna localizzazione ben chiara, che financo la morte subitanea, non 
rara in tali soggetti, ci faccia ricercare quelle stigmate e dare ad esse 
valore mentre prima non se ne era fatto alcun conto. Oggi con un esame 
anche superficiale e fuggevole, quale è quello presso ì Consigli di leva, 
l’eredo-sifilitico può essere se non riconosciuto sospettato precocemente ; 
deve perciò esser segnalato per essere studiato e per curare all'occor- 
renza la diatesi che tiene il suo organismo ad evitare le manifestazioni 
tardive e talvolta fatali della sifilide ereditaria. 

Riferirò a tal proposito due casì caratteristici che dimostrano da 
una parte come l’eredo-sifilitico possa essere anche robusto e tale da pre- 
sentare l'idoneità al servizio militare e dall’altra come sia possibile col 
semplice esame sistematico degli inscritti riconoscere le stigmate più 
importanti dell’eredo-sifilide. Sono due casì occorsimi quest'anno in due 
inscritti del Consiglio di leva di Bologna e che ho sottoposto seduta 
stante all'esame del maggiore medico Vasilicò, che con me faceva parte 
di quel Consiglio di leva: 

S. C. di Castelmaggiore ferma la mia attenzione per una marcatis- 
sima distrofia dei denti, consistente in microdontismo con incisure se- 
milunari nei due incisivi medii superiori (denti d'Hutchinson) ed atrofia 
coronaria dei canini e dei primi grossi molari. Continuo l’esame ed, 
avendo l'individuo accusato « indebolimento della vista a destra », esa- 
mino gli occhi ed ecco due impercettibili macchie corneali, esiti di 
una pregressa cheratite di cui egli non aveva conoscenza. Interrogo il 
soggetto, che propongo intanto per l'invio in osservazione all’ospe- 
dale militare, ed apprendo che ha sofferto di otite bilaterale e che sua 
madre ha avuto tre aborti. Un eredo-sifilitico questo che senza dubbio 
ignorava la sua cheratite mai curata e che la direzione dell'Ospedale 
Militare ba eliminato. Un eredo sifilitico, che torna a casa sua ignaro 
del male che ha. 

B. S. di Castelmaggiore è individuo robusto ed apparentemente 
sano, presenta però mancanza congenita dei due incisivi medii inferiori, 
erosione degli altri incisivi con atrofia cuspidale dei canini e dei primi 
molari. Gli domando se ha avuto mali d’occhi ed egli dice di non 
avere di ciò conoscenza, mentre afferma di aver sofferto lungamente 
nell’infanzia di otite, che sua madre ha avuto tre aborti e che egli 
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è l'unico superstite di sette fratalli morti tutti in tenera età. È indi- 
viduo robusto con tutti i requisiti dell'idoneità al servizio militare 
ed io lo dichiaro perciò idoneo, limitandomi a segnare la prescritta 
indicazione: « dentatura guasta », Ecco un eredo-sifilitico, che entrerà 
a far parte dell'esercito senza che le sue stigmate di eredo-sifilide 
siano in alcun modo denunciate. 

E mi limito alla citazione di questi due casi caratteristici presen- 
tatimisi nello stesso giorno, uno dopo l’altro, tralasciando di ricordarne 
altri numerosissimi, per cuni spesso dopo la constatazione di una stig- 
mata di eredo sifilide il mio occhio correva a cercarne altre quasi sem- 
pre con lo stesso risultato positivo, Eppure non ostante la constata- 
zione di tali stigmate io ho dovuto giudicare idonei tanti inscritti che 
le presentavano e che nella quasi totalità non avevano alcuna cono- 
scenza del loro male, E non senza rammarico ho pensato alla sorte di 
quegli ignari che certamente passeranno i loro anni di vita militare 
come quelli finora trascorsi senza che alcun argine venga opposto al 
male che forse li colpirà durante la vita militare o più tardi e che 
essì trasmetteranno ai loro figli! 


» 
* * 


STIGMATE DELL'EREDO-SIFILIDE IN GENERE E DELL’EREDO-SIFILIDE NEI 
MILITARI IN ISPECIE. — ANAMNESI; ESAME CLINICO; REAZIONE DEL W assER- 
MANN PER LA DIAGNOSI DELL’EREDO-SIFILIDE, — Dopo di aver detto bre- 
vemente come gli eredo-sifilitici possano far parte dell'esercito, ag- 
giungerò che a priori sì può con fondatezza stabilire di quali stig- 
mate siano per lo più segnati gli individui che noi dichiariamo ido» 
nei al servizio militare. Dimostrerò ciò sulla scorta dell'elenco delle 
imperfezioni ed infermità in vigore per il R. Esercito, basandomi sulla 
classificazione, che delle stigmate di eredo-sitilide tardiva e delle ri- 
cerche per diagnosticarle fa E. Fonrnier nel suo magistrale libro su 
tale argomento. Esse sono contenute nel quadro che segne: 


Quadro delle ricerche per la diagnosi dell'eredo-sifilide tardiva 
e delle sue stigmate (1). 
I. 
Ricerche nella famiglia dell'ammalato. 


a) Anamnesi circa gli ascendenti. 
b) Anamnesi circa i collaterali: 


. (1) Dal libro di E. Fournier « Recherches et diagnostic de l'Hérédo syphilis-tar- 
dive » con qualche variazione ed aggiunta. 
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polimortalità infantile; 

aborti ; 

parti gemellari; 

solidarietà ereditaria tra fratelli. 


II. 
Ricerche sull’ammalato. 


I. Antecedenti anamnestici, 
II. Stato attuale — Esame clinico dell'’ammalato. 


III. 


Aspetto generale, 
a) Abito esteriore: 
statura ; 
infantilismo; 
obesità precoce, 
») Stigmate craniche: 
avvallamenti frontali, parietali, occipitali ; 
cranio natiforme; 
idrocefalo; 
asimmetrie del cranio e della faccia. 
c) Stigmate facciali: 
affondamento della base del naso — naso a sella; 
labbro leporino — prognatismo dei mascellari ; 
padiglione dell'orecchio mancante, infantile, arrotondato, accar- 
tocciato, con elice a contorno poligonale. 


IV. 
Triade di Hutchinson, 


a) Stigmate auricolari: 
otiti — lesioni della membranna del timpano; 
disturbi auditivi; 
sordità fulminante; 
sordo-mutismo. 
+) Stigmate oculari: 
anomalie oculo-palpebrali ; 
strabismo; 
cheratiti e iriti ; 
lesioni del fondo dell'occhio; 
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disturbi funzionali varii. 

<) Stigmate dentarie e dei mascellari:; 
infantilismo, mìcrodontismo, erosioni dentarie, macchie; 
persistenza dei denti di latte; 
atrofie cuspidali del primo grosso molare ; 
distrofie sistematizzate (incisivi, canini, primo grosso molare); 
denti d’Hutchinson (incisura semilunare, a colpo d'unghia, de- 

gli incisivi); 

anormale impianto, diastema, assenza congenita di alcuni denti; 
palato ogivale, imperfetto ingranaggio delle arcate dentarie. 


V. 
Stigmate cutanee e delle mucose. 


a) Cicatrici (raggiate con alone pigmentario). A colpo di piombo 
da caccia. 
b) Leucoplasie. 
VI. 


Stigmate testicolari. 
Atrofie, difetto di sviluppo, ectopie. 


VII. 


Stigmate dell'apparecchio locomotore, 
a) Ossa; 
dolori ossei; 
esostosi, periostiti, postumi di artriti gommose; 
tibia a lama di sciabola; 
rachitismo; 
torace a imbuto. 
6) Articolazioni: 
&rtrite deformante ; 
idrarto ; 
lussazione congenita dell'anca; 
piede equino, piede varo. 


VIII 


Stigmate nervose. 
Cefalee, 
(onvulsioni (epilessia-isterismo). 
Enuresl. 


512 


Uno sguardo al quadro precedente in rapporto coll’Elenco delle 
imperfezioni ed infermità, che sono causa di inabilità al servizio mi- 
litare, ci mette in grado di stabilire a priori quali sono la stigmate 
che possono motivare l'esclusione dall'esercito degli individui, che noi 
esaminiamo. Tali stigmate, seguendo lo stesso ordine del quadro sue- 
sposto, possono essere riassunte nello specchio che segue, in cui ho com- 
preso solamente quelle fra esse che determinano l’esclusione dal ser- 
vizio militare senza enumerare le altre per le quali il giudizio del 
perito sanitario è basato sul loro grado e non è esente da quella sog- 
gettività, che può farlo molto variare e che non lo rende perciò s0g- 
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Alterazione dei riflessi (rotuleo, pupillare). 
Balbuzie, tics, nervosismo. 

Tabe, paralisi progressiva. 

Morbo di Little. 

Distrofie morali e intellettuali. 


IX. 


Stato e predisposizione nervose. 


Recettività morbosa. 

Diatesi emorragiche, emoglobinuria. 
Scrofola, tubercolosi. 

Affazioni viscerali. 


X. 
Anomalie di conformazione, 


(Distrofie, cattive conformazioni, mostruosità). 
a) Distrofie di sviluppo: 
gigantismo, gigantismo parziale; 
nanismo; 
ipotrofia, 
b) Distrofie cutanee, ittiosi. 
c) Distrofie viscerali: 


a carico del sistema cardio vascolare; 


» » digerente ; 
- » genito urinario; 
» » cerebro-spinale. 


d) Mostruosità. 


getto a norme fisse, 
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Stimmate di eredo-sifilide che sono causa di inabilità assoluta 
al servizio militare. 


J. 


Aspetto generale. 


a) abito esteriore: 
statura inferiore a m, 1,54; 
infantilismo; 
obesità, se grave. 
b) Stimmate craniche: 
Tutti gli avvallamenti delle ossa craniche con conseguenti alte- 
razioni funzionali. 
Irregolare conformazione del capo al punto da impedire l’uso del co- 
pricapo militare e da indurre deformità; 
idrocefalo. 
c) Stimmate facciali; 
Tutte quelle che apportano deformità; 
labbro leporino che interessi più di un terzo del labbro; 
mancanza 0 deformità del padiglione dell'orecchio, 


II, 
Triade d’Hutchinson. 


a) Stimmate auricolari : 
otiti con carie della catena degli ossicini; 
sordità o notevole diminuzione dell'udito; 
sordomutismo. 
b) Stimmate oculari; 
Strabismo di grado rilevante in modo che il margine corneale 
tocchi l'angolo interno o esterno dell'occhio a seconda che si tratti di 
strabismo convergente o divergente; 
le cheratiti (postumi); 
le iriti e le malattie del fondo oculare; 
le alterazioni del visus a secondo del grado stabilito dall'elenco. 
©) Stimmate dentarie e dei mascellari: 
x & mancanza o la carie estesa nonché il cattivo ed anormale im- 
Pianto dei denti da portare impedimento alla masticazione: 
le stimmate a carico dei mascellari che inducono deformità. 
23 — Giornale di medicina militare. — Fase. VII-VIII 
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III. 


Stimmate cutanee e delle mucose. 
Tutte le macchie e le cicatrici che producono deformità, se 


alla faccia; 
le cicatrici facili ad esulcerarsi. 


IV, 
Stimmate testicolari. 
Arresti di sviluppo o assenza dei testicoli purchè accompagnate 


da mancanza degli altri segni della virilità (aspetto femmineo, infanti- 
lismo, scarso sviluppo del sistema pilifero). 


V. 
Stimmate dell’apparecchio locomotore. 
a) Ossa e articolazioni: 
Il rachitismo e le altre alterazioni ossee deformanti o che alterino 
la funzionalità di organi od apparecchi; 


idrarto cronico; 
artrite deformante con sede in una articolazione principale o in 


parecchie contemporaneamente; 
la lussazione congenita dell’anca; 
piede varo e piede equino. 


VI. 
Stimmate nervose. 
Enuresi, se sotto forma di stillicidio continuo con macerazione; 
Epilessia, isterismo; 


Balbuzie grave; 
Tabe, paralisi progressiva (eccezionali nei militari di truppa per 


la loro età). 
Morbo di Little; 
Distrofie morali e intellettuali (secondo il loro grado). 
VII. 
Stato e predisposizioni morbose. 


Scrofolo-tubercolosi ; 
Affezioni viscerali, diatesi emorragiche etc. secondo il loro grado. 
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VIII. 
Anomalie di conformazione. 


a) Distrofie di sviluppo: 
nanismo; 
ipotrofia se generale (secondo la sede, se localizzata); 
gigantismo parziale per la mostruosità che apporta, non essen- 
dovi alcun limite di statura per il gigantismo totale. 
b) Distrofie cutanee — Ittiosi. 
c) Distrofie viscerali: 
Tutte quelle notate a carico dei sistemi: 
cardio vascolare; 
digerente: 
genito urinario ; 
cerebro spinale; 
a seconda del loro grado, 
d) Tutte le mostruosità. 


Queste sono presso a poro le stimmate che contrassegnano gli eredo- 
sifilitici che non entrano a far parte dell'esercito; ma, esclusi questi, 
molti sono gli individui portatori di stigmate di eredo-sifilide idonei al 
servizio militare senza che finora sia fatto obbligo alcuno a noi utticiali 
medici di segnalare almeno questi in qualche modo dai consigli di leva 
ai distretti ed ai reggimenti e da questi agli organi sanitari direttivi, 
perchè oggi, coi pertezionati e più sicuri mezzi di indagine, sia accer- 
tata quella labe ereditaria di cui le distrofie debbono essere ritenute 
non come sintomi sicuri ma come segni rivelatori per far sospettare 
una diagnosi, che merita di essere confermata e completata con la più 
rigorosa indagine anamnestica da una parta, con l'esame clinico più mi- 
nuto e più scrupoloso da l'altra, e finalmente con la sierodiagnosi del 
Wassermann. 

Ho detto con la più rigorosa indagine anamnestica ed aggiungo che 
questa talvolta deve spingersi fino alla indiscrezione, se si vuol con si- 
curezza acquistare un dato così importante per la diagnosi di eredo-sìi- 
filide. Il soggetto sospettato eredo-sifilitico, e più i suoi ascendenti e 
collaterali, su cui deve estendersi necessariamente l'inchiesta anamne- 
stica, sono quasi sempre negativi, sì rifiutano di ammettere in sè stessi 
la lue, si difendono contro una tale affermazione del medico, talvolta 
anche quando si fa intendere ad essi che dalla loro confessione può di- 
pendere la salvezza dell'individuo in esame, I nostri soldati e le loro 
famiglie appartenenti alle classi meno evolute (di cui fanno parte per 
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lo più gli eredo-sifilitici ma i curati), diffidenti e pregiudiziosi offrono 
a tal riguardo nno scoglio talvolta insormontabile, anche perchè, trat- 
tandosi di individui nel pieno vigore delle forze, non sentono la paura 
del pericolo che li induca a una confessione cui i loro pregiudizi si op- 
pongono. Un caso occorsomi e che riporterò più avanti dirà con quanta 
pervicacia ed ostinazione tali individui neghino e cerchino di occultare 
anche lesioni in atto derivanti dalla sifilide. Talvolta le confessioni 
vengono postume, allorchè, iniziata la cura mercuriale col criterio adju- 
vantibus et non laedentibus in un eredo-sifilitico con manifestazioni in 
atto, si vedono guarire queste: allora solamente l’infermo ed i suoi, in 
un momento di gratitudine e di espansione, parlano di un lontano so- 
spetto di sifilide in uno dei genitori, di aborti frequenti, di malattie 
oculari od auricolari sofferte dal soggetto o dai suoi fratelli, di pluri- 
mortalità infantile in famiglia. 

La difficoltà e talora la impossibilità di fronte alla menzogna anam- 
nestica di raccogliere dati sicuri (a parte la considerazione che mater 
certa est pater vero incertus) rende necessario di dare come base alla dia- 
gnosi un esame clinico attento e minuzioso dell’infermo e delle stigmate 
che esso presenta, stigmate che raramente sono isolate ma invece quasi 
sempre associate e che vanno valutate cum grano salîs e con la cono- 
scenza sicura della morfologia e della topogratia delle manifestazioni 
predilette dalla sifilide congenita, essendo altrimenti molto facile il ca- 
dere in errore nel giudizio su una malattia proteiforme che attacca or- 
gani ed apparecchi svariati e che per la sua svariata sintomatologia 
può confondersi con molte altre forme morbose, Perciò non un segno 
qualsiasi isolato di rachitismo, (non ostante la dottrina del Parrot) (1) 
non uno o più denti mal formati o erosi, non il naso camuso od a sella, 
non un’otite o una oftalmia pregressa od in atto saranno da noi ritenute 
come stigmate o manifestazioni sicure di eredo-sifilide, ma noi le riter- 
remo come tali in base ai loro speciali caratteri, alla loro localizzazione 
direi specifica, ed infine per il fatto di trovarle quasi sempre associate 
ad altre stigmate caratteristiche ben fissate a determinate dai sifi- 
lografi. 

In ultimo oggi è doveroso, specie nei casi dubbî, ricorrere, prima 
che al criterio terapeutico, ad un altro mezzo col quale l'indagine 
sperimentale è venuta in aiuto della clinica. Intendo parlare della siero- 
diagnosi del Wassermann riconosciuta come una reazione specifica per 
la lue in genere e che se dà una percentuale di esiti positivi eleva- 


(1) Il Parrot definisce il rachitismo: « Un mode d'expression de la syphilis hé- 
rédita're vers la deuxième année de l'existence ». 
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tissima nella sifilide acquisita, ne dà una degna di considerazione nella 
sifilide ereditaria anche nelle sue forme e manifestazioni tardive, 

La sierodiagnosi passata dal campo sperimentale nel quale è sorta 
fin dal 1901 come metodo della deviazione del complemento per opera 
del Bordet e Gengau, è entrata nel campo pratico per opera del Was- 
sermann coadiuvato dal Neisser e dal Brucke nel 1906 e, dopo varie 
vicende, cui tutte le cose nuove sono soggette, è oggi, si può dire, 
accettata da quasi tutti i clinici come reazione veramente specifica 
della sifilide. Le sue applicazioni alla diagnosi della eredo-sifilide sono 
numerose e con risultati positivi che hanno segnato un continuo cre- 
scendo percentuale. Così, mentre Carl Bruck aveva constatato che il 
50 p. 100 degli eredo-sifilitici danno siero reazione positiva, il Thomsen 
ed il Boas hanno avuto tale reperto quasi sempre positivo in molti 
esami praticati; e più recentemente il Grocco otteneva sieroreazione 
positiva costantemente in sette casi di cheratite parenchimatosa, che 
egli ritiene quasi sempre di origine sifilitica, nonchè su quattro casi di 
intantilismo a tipo Lorain e su un caso di gigantismo. La sierodiagnosi 
che si pratica da qualche anno, e su larga scala, nella clinica dermosifi- 
lopatica della R. Università di Bologna, ha dato in tutti i casì dì sì- 
filide congenita esitì positivi. Questi risultati non ci debbono far 
esitare più a praticare la sieroreazione del Wasserman in tutti i casi 
di eredo-sifilide come ormai si pratica in tutti i casi dubbi di sifilide 
acquisita, avendo però presente che risultato positivo, nella reazione 
del Wassermann, significa sifilide, mentre il risultato negativo non ha 
alcun valore contro la diagnosi di tale malattia, Sotto tal punto di 
vista è perfetto il parallelo che si può istituire fra la sierodiagnosi 
per la sifilide ed il reperto microscopico del bacillo di Koch per la tu- 
bercolosi. 


STIGMATE CHE NEI MILITARI POSSANO AVERE MAGGIORE IMPORTANZA PER LA 
DIAGNOSI DELL'EREDO SIFILIDE TARDIVA E PER LE MANIFESTAZIONI DI QUESTA. 
— E dopo tale accenno al concetto odierno della eredo-sifilide tardiva, 
alle stigmate che la caratterizzano e ai mezzi che possediamo per farne 
la diagnosi, restringendo il mio compito a ciò che maggiormente può 
interessare e può facilitare il lavoro di noialtri medici militari, dirò 
delle stigmate sulle quali specialmente può basarsi il sospetto di eredo- 
sifilide nell'esame fuggevole, che siamo costretti da fare presso i consigli 
di leva e presso i distretti, e delle forme morbose sotto le quali più fa- 
cilmente può presentarsi la sifilide ereditaria nei militari. 
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Le stigmate più importanti, sia per il clinico, sia per noi, sono senza 
dubbio quelle a carico dell'occhio, dell'orecchio e del sistema dentario. 
L'ufficiale medico, che sistematicamente per prescrizione regolamentare 
deve portare il suo esame su tali apparecchi prediletti dalla sifilide ere- 
ditaria non avrà perciò dalle proposte, che deriverauno da queste mie 
considerazioni, alcun aggravio di lavoro e nessun ritardo subiranno 
per esse le varie operazioni sia presso i consigli di leva, sia presso i 
distretti, sia presso i reggimenti all'arrivo delle reclute. Tutto si 
ridurrà alla constatazione delle stigmate oculari ed auricolari ed alla 
loro relazione con altre stigmate, se ne esistono, nonchè ad una ag- 
giunta nella nomenclatura circa lo stato dei denti che ora è limi- 
tata alla indicazione di dentatura « sana » o « guasta », Vi è da no- 
tare inoltre che mentre le stigmate oculari ed auricolari da imputare 
alla sifilide cadono per lo più sotto l'osservazione dei direttori degli 
ospedali e sono perciò esaminate con più calma e quindi più facil- 
mente riconosciute, le stigmate dentarie invece, non segnalate in alcun 
modo, finiscono per rimanere ignorate. Da ciò la necessità di pren- 
derne nota atlinchè siano utilizzate opportunamente per la diagnosi 
dell'eredo-sifilide, per la quale fra le diverse stigmate quelle dentarie 
hanno in sifilogratia la più grande importanza, Esse perciò debbono 
essere ben conosciute dal medico militare sia per la loro importanza 
e frequenza, sia perchè più facilmente, anche in esami superficiali e 
frettolosi, possono essere rilevate. 

Le distrofie dentarie così bene studiate e descritte da E. Fournier 
meritano quindi da parte nostra il più attento e diligente esame e la 
più profonda conoscenza. La loro importanza ed il loro valore clinico ri- 
velato dallo Hutchinson hanno avuto sempre maggiori conferme, Ed esse 
oggi non possono più essere confuse con distrifie comuni ad altre forme 
morbose dacchè gli studi embriogenetici e microscopici le hanno rieono- 
sciute come veri sintomi sicurì della sifilide ereditaria mediante la di- 
mostrazione della spiricheta pallida. Però, perché abbiano tale signi- 
ficato clinico, bisogna innanzi tutto che non si presentino su un solo 
dente, o su molti saltuariamente e disordinatamente, ma bisogna che 
siano sistematizzate e limitate ad alcuni ordini di denti che la sifilide 
colpisce contemporaneamante nei loro germi perchè contemporaneo è il 
loro sviluppo. Tali germi dentari attaccati dalla sifilide appartengono a 
tre specie di denti, cioè ai primi grossi molari, agl’incisivi ed ai canini, 
e ciò avviene perchè allorquando la sifilide ereditaria si manifesta (è ri- 
conosciuto che tale manifestazione si ha negli ultimi mesi della vita in- 
trauterina o nei primi tre mesi della vita extrauterina) trova in evolu- 
zione i germi di quei denti e su essi lascia i segni dei perturbamenti 
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nutritizi che per solito induce e di cui è prototipo l’erosione dentaria. 
Tale teoria è stata emessa da Edmondo Fournier il quale a tale pro- 
posito così si esprime: « Sur leur couronne inscrit (la syphilis) le trouble 
profond qu’elle exerce sur la nutritrion », E quanto valore clinico ab- 
biano le stigmate dentarie ha dimostrato con un poderoso studio il Ca- 
vallaro, del cui lavoro, basato su 37 osservazioni personali, mi pare utile 
riportare le seguenti conclusioni : 

«1° Negli eredo-sifilitici si riscontrano varie e numerose stigmate 
dentarie: erosioni (coronarie, cuspidali, denti di Hutchinson), solchi 
bianchi; macchie bianche; ritardo di evoluzione e di eruzione; miero- 
dontismo, amorfismo ; persistenza dei denti di latte. Anomalia di strut- 
tura, di forma, di numero, di direzione, di disposizione, di colore, Vul- 
nerabilità del sistema dentario, Ectopie, assenza congenita totale o par- 
ziale di alcuni denti, usura, carie precoce, caduta prematura. Barra tra 
alcuni denti. Diastema. 

«2° Le stigmate dentarie sono tra le stigmate eredo sifilitiche le 
più frequenti, le più caratteristiche, le più durature, le più indelebili, 

«3° Le erosioni sono sistematiche, occupano lo stesso livello sui 
denti omologhi e livello differente sui denti di ordine diverso. Hanno 
inoltre una predilezione spiccata per certi denti (l'erosione Hutchinso- 
niana per gli incisivi inferiori, l’atrofia cuspidale per i canini e per i 
primi molari). 

« 4° Le erosioni dentarie che si trovano negli idioti e nei tardivi 
hanno un tipo tutt'affatto diverso da quelle che si trovano negli eredo- 
sifilitici. Il dente di Hutchinson, le lesioni sistematiche, i solchi oriz- 
zontali, lo infantilismo dentario sono proprî degli eredo-sifilitici, mentre 
negli idioti si notano assai comunemente i solchi verticali ed il mega- 
lodontismo. 

< 5° Le stigmate dentarie si trovano difficilmente sole, per lo più 
sono in compagnia di altre stigmate generali o concomitanti. 

<«6°I rapporti fra itermini della triade di Hutchinson, e spe- 
cialmente tra le lesioni dentarie e le lesioni oculari, sono molto fre- 
quenti. Su trentasette casi di lesioni dentarie il Cavallaro ha trovato 
25 volte lesioni oculari (74 ‘;) e 9 volte lesioni auricolari (25 %)). 

« 7° Le stigmate dentarie sono di una grande importanza per la 
diagnostica dell’eredo-sifilide potendo denunciare la malattia anche 
prima della comparsa di manifestazioni tardive ». 

8° Il Cavallaro ha sempre trovato in questi suoi primi esami as- 
sente la spirocheta pallida. 

Ma al sesto congresso stomatologico italiano tenutusi in Firenze nei 
giorni dal 3 al 5 ottobre 1908, il Pasini leggeva una sua memoria e pre- 
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sentava preparati istologici per la dimostrazione del treponema pallido 
in germi dentari di un eredo-sifilitico a conforto di ciò che la clinica e la 
embriologia avevano stabilito sofficientemente, senza dimostrarne però 
la patogenesi. E se prima di tale importantissima comunicazione la teoria 
sifilitica dell’Hutchinson aveva definitivamente vinto l'antica teoria 
umorale e la teoria eclamptica del Magitot, tuttavia non era stata fatta 
la dimostrazione della natura sifilitica delle alterazioni dentarie. Non si 
poteva quindi affermare se fossero delle alterazioni derivanti diretta- 
mente dal virus sifilitico o dei semplici prodotti di alterato trofismo che 
la sifilide, come malattia discrasica generale, può determinare; se fos- 
sero cioè delle alterazioni parasifilitiche secondo il concetto di A. Four- 
nier, o dei veri prodotti della sifilide e del suo agente, la spirocheta 
pallida, La chiara dimostrazione del dott. Pasini ha tolto oramai ogni 
dubbio su tal riguardo ed ha confermata ancora meglio la suesposta 
teoria sulle stigmate dentarie di Ed, Fournier generalmente ammessa 
anche prima. Il Pasini ha fatto il suo esame istologico e microscopico 
sull’incisivo laterale e sul canino di sinistra del mascellare superiore, 
su due denti cioè sui quali, secondo il Fournier, la sifilide si inscrive 
durante lo sviluppo dei loro germi. Tale reperto del dott. Pasini è stato 
messo in dubbio dal Lombardo che attribuirebbe la presenza della spi- 
rocheta pallida nel germe dentario non ad una localizzazione del paras- 
sita ma a fatti di decomposizione cadaverica, supponendo così essere 
stati oggetto delle osservazioni dei pezzi presi da feti nati morti e ma- 
cerati. A. ciò ha risposto sullo stesso Giornale Italiano delle Malattie 
veneree e della pelle il Pasini affermando la buona conservazione dei 
pezzi di eredo-sifilitici da lui esaminati. La spirocheta pallida nella 
polpa e nel follicolo dentario è stata in seguito dimostrata anche dal 
Cavallaro che ne face comunicazione al XV congresso internazionale 
di medicina tenutosi a Budapest dal 29 agosto al 4 settembre 1909. E 
credo che dopo ciò nessuno vorrà negare alle distrofie dentarie l’ impor- 
tanza che meritano come sintomo nella diagnosi della sifilide ereditaria 
tardiva, Noi quindi dovremo tenere in gran conto l'esame della denta- 
tura dei nostri soldati. 

Un caso importante, occorsomi durante il mio servizio nell'ospedale 
militare succursale di Udine allorchè tali verità non avevano avuto 
tante e sì solenni conferme, vale a dimostrare quale fondamento può ri- 
porre il medico nelle distrofie dentarie degli eredo-sifilitici come segno 
denunziatore dell’eredo-sifilide. e prova inoltre di quanta difficoltà sia 
irto l'accertamento dell’anamnesi di tali soggetti: 

G. A., soldato nel reggimento Cavalleggeri di Vicenza (24) viene ri- 
coverato nell'ospedale militare di Udine il giorno 25 ottobre 1905; rife- 
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risce che da quattro giorni soffre bruciore in ambo gli occhi e l’esame 
obiettivo fa notare intensa iniezione congiuntivale. Egli si presenta in 
buono stato di nutrizione. L’anamnesi personale è negativa ed è immune 
il gentilizio, secondo le informazioni date dall'infermo. 

Il processo congiuntivale, nei giorni seguenti a quello dell'ingresso 
dell’infermo nell'ospedale progredisce verso la cornea, dapprima con 
iniezione pericheratica ed indi con intorbidamento che invade la cornea 
dalla periferia verso il centro e che, senza risentire alcun vantaggio 
dalle cure locali, dì, dopo un mese circa, la totale abolizione della 
vista. 

La forma di cheratite doppia, chiaramente interstiziale, per cui Ie 
cornee hanno assunto il caratteristice aspetto di vetro smerigliato, e la 
mancanza di una etiologia ben chiara per spiegare il processo morboso. 
rendono necessario un nuovo e più minuto interrogatorio dell'ammalato, 
che però insiste nelle dichiarazioni già fatte, Ma ecco che un più accu- 
rato esame mette in evidenza delle distrofia dentarie prima mai notate, 
L'individuo presenta denti piccoli, brunastri, con striature trasversali 
specie sugli incisivi, di cui i due medi superiori si presentano incavati 
a semiluna nel loro margine libero (denti di Hutchinson), Tale reperto, 
collegato alla cheratite parenchimatosa, dà a me il sospetto della sifilide 
ereditaria e perciò, pur mantenendosi il soggetto ostinato nelle notizie 
anamnestiche già fornite, penso di scrivere a suo padre, un cenciaiuolo 
napoletano, il quale risponde vivacemente mostrandosi offeso delle mie 
domande che contenevano secondo lui delle insinuazioni, e proclamando 
lo stato ottimo della salute sua e di tutti i componenti la sua famiglia. 
Non mi ricredo perciò, e mentre istituisco la cura mercuriale, (anche per- 
chè l’A. aveva nel frattempo confidato ad un infermiere di aver sofferto 
nell'infanzia di otite secretiva doppia) per mezzo di un funzionario 
di questura cerco informazioni più precise sulla famiglia dell’ infermo 
ed apprendo in tal modo che suo padre cammina male, per probabile 
tabe spinale, e che un fratello del soldato è cieco di un occhio per che- 
ratite sofferta da bambino, Questi dati anamnestici, ottenuti come si 
vede con mezzi quasi inquisitoriali, mi incoraggiano ancora più nel 
continuare la cura antisifilitica, che del resto fino dalla prima iniezione 
di calomelano aveva dato un certo miglioramento della cheratite e che 
continuata per tre mesi dava risultati soddisfacenti, ripristinando una 
discreta funzione visiva in ambo gli occhi, tanto che il 13 marzo 1906 
l'infermo fu trasferito all'ospedale militare di Napoli donde uscì il 
12 luglio dello stesso anno in seguito a rassegna di rimando per la ri- 
forma, senza reliquati visibili a carico delle cornee e con VOD = 1/10) 
e VOS—= 1/6. 
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Non mi è stato possibile far rintracciare in seguito l'A. per fargli 
praticare la sieroreazione, secondo il consiglio del mio illustre maestro 
il prof Majocchi, per dare così maggiore conferma alla diagnosi di eredo- 
sifilide; ma tanto il criterio terapeutico, che ha risposto splendidamente 
in quel caso, quanto le caratteristiche distrofie dentarie nonchè l’anam- 
nesi familiare, sebbene postuma, nessun dubbio a parer mio lasciano. Ora 
poi le sopracitate ricerche del prof.Grocco sulla cheratite parenchimatosa 
hanno data la conferma più solenne a quel caso clinico che sta a provare 
quanto peso si debba dare alle stigmate dentarie. Il Fournier, trattando 
della importanza dell’anamnesi familiare, racconta di unindividuo incui 
si è diagnosticata la natura eredo-siìfilitica di un tumore pelvico sola- 
mente mercè la notizia che un suo fratello era stato affetto da cheratite 
parenchimatosa, Il suddetto autore riferisce la frase caratteristica con 
la quale l’infermo compendiò la convinzione di dover la sua salute alla 
cheratite di suo fratello: « Ce sont les yeux de mon frère qui m'ont 
guéri » diceva egli, Così l'A avrebbe ragione di dire: « debbo la mia 
vista ai miei dentì », 

Ed ho citato questo caso di cheratite passato sotto la mia osserva- 
zione anche perchè tale manifestazione della sifilide ereditaria tardiva 
non è rara fra i militari in genere e fra quelli delle armi a cavallo in 
ispecie, dove le oftalmie sono più frequenti a causa del servizio che più 
facilmente induce tranmatismi oculari. La cheratite perenchimatosa ha 
inoltre una grande importanza nella sifilide ereditaria per la frequenza 
con la quale si veritica, Ed ho riportato a tal proposito l'autorevole pa- 
rere del prof. Grocco che, con la siero-diagnosi ha confermato quanto il 
Fournier aveva clinicamente dimostrato col riferire una statistica in 
cui su 212 casi di eredo-sifilide, ben 101 sono caratterizzati da cheratite 
interstiziale .L'Hutchinson per primo, fino dal 1859, ne dimostrò la im- 
portanza e la indicò quale sintomo quasi costante e sicuro della sifilide 
congenita. Ed anche oggi essa costituisce una delle stigmate fonda- 
mentali della triade Hutchinsoniana (incisura semilunare degli incisivi 
— cheratite parenchimatosa — sordità). Essa è rara fra le manifesta - 
zioni della eredo-sifilide precoce, mentre è frequente in quella tardiva; 
e la sua assenza quasi assoluta nella sifilide acquisita, accresce il suo 
valore sintomatico per la diagnosi della eredo-sifilide non solo di prima,. 
ma anche di seconda e di terza generazione, fino al punto da meritare 
l'appellativo di cheratite erede-sifilitica o cheratite di Hutchinson. 

E non meno importanti sono le altre stigmate oculari che, oltre la 
cornea, interessano anche l’iride ed il fondo dell'occhio. Così il Gale- 
zowski riscontrò in eredo-sifilitici alterazioni pigmentarie del fondo 
oculare, specie alterazioni coroidee, L’Antonelli in otto casi trovò ora. 
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una nevrite ottica retrobulbare o papillare, ora una neuroretinite, ora 
una corioretinite, ora processi combinati. Non bisogna perciò mai tra- 
scurare l'esame del fondo dell'occhio che spesso può dare come risultato 
delle nuove importanti stigmate da aggiungere alle altre già rilevate. 

Dopo le lesioni oculari vengono, per ordine di frequenza e di impor- 
tanza, Ze iesioni a carico dell’ orecchio, che consistono in otiti medie 
secretive, perforazioni della membrana del timpano, distruzione par- 
ziale o totale della catena degli ossicini, ed infine, come conseguenza 
fanzionale, in disturbi auditivi, cioè ipoacusia o sordità. È caratteri 
stica anzi la perdita dell'udito così detta fulminante, che non presenta 
lesioni apprezzabili e che non si modifica quasi mai con la cura iodico- 
mercuriale, Frequenti sono ancora le lesioni laringee e quelle nasali, 
che attaccano sempre la parte ossea, distruggendola e producendo quello 
speciale avvallamento della radice che dà al naso la forma di sella. 

Un posto importante fra le stigmate eredo-sifilitiche occupano anche 
quelle a carico del sistema nervoso. Ha il primo posto e si presenta con 
estrema frequenza /a cefalea che non ha sempre carattere costante ed è 
generale o localizzata e talvolta a tipo meningo-encefalico. Talora si 
presenta a crisi con intermittenze, e tal’altra è continua e per lo più 
con esacerbazioni notturne (1). 

Il mal di capo spesso è sintomatico o prodromico di vere meningiti 
di origine sifilitica ed ognuno di noi avrà visto di questi casi verifica- 
tisi in militari tratti in breve alla tomba e sui quali il reperto anatomo- 
patologico rimase incerto, Ebbene in molti di essì forse la sifilide era. 
in giuoco come quella, che tanto spesso ha quell’epilogo e che dà lepto- 
meningiti per lo più non differenziabili. 

Non meno importanza bisogna dare alle convulsioni. Intendo parlare 
di quelle con carattere non bane determinabile e per le quali si resta 
spesso in dubbio nello ascriverle alla epilessia od all'isterismo. La ri- 
cerca delle stigmate eredo-sifilitiche può togliere talvolta ogni incer- 


(1) A tal proposito credo necessario citare la ipotesi che, dopo la scoperta della 
spirocheta, è stata da qualcuno affacciata per spiegare non solo le cefalee ma tanti 
altri sintomi che si presentano con maggiore intensità durante la notte. Tale reperto 
è stato riferito nelle sue Jezioni cliniche di quest'anno dal proî. Majocchi ed è il se- 
guente: l'esama microscopico della spirocheta si presenta differente, rispetto alla forma 
del parassita, a seconda che i prepara*i sono fatti su materiale prelevato di giorno 
oppure su materiale prelevato di notte. Infatti mentre nei primi la spirocheta è più 
lunga e si mostra meno mobile, se osservata con l'ultramicroscopio, nei secondi invece 
è più corta, spesso ad anello quasi raggomitolata su sè stessn, e si mostra mobilissima. 
Questa osservazione, se confermata e riscontrata in ulteriori ricerche, si potrebbe ap- 
plicare alla interpretazione di quei fatti dolorifici, che sono periodicamente notturni 
(cefalee, dolori osteocopi, ecc.) anche nella sifilide ereditaria. 
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tezza diagnostica. Queste convulsioni negli eredo-sifili tici con sistema 
nervoso eminentemente irritabile hanno quasi sempre per cause occa- 
sionali o una emozione o un leggero trauma o, nelle contingenze del 
nostro servizio militare, gli strapazzi ed i colpi di sole, A tale proposito 
ho sempre presente un caporale del mio reggimento, che durante una 
tattica breve e senza restare lungamente esposto ai raggi del sole fu 
colto improvvisamente da un accesso convulsivo: vedo ancora questo 
giovane bersagliere robusto e forte dibattersi tra i suoi compagni e che 
fra le labbra cianotiche e semiaperte mostrava una doppia fila di denti 
piccoli, neri, solcati da profonde striature e con incisivi a semiluna, 
Allorchè rinvenne lo feci ricoverare nella infermeria duve un esame più 
completo mi rivelò altre stigmate oltre quelle dentarie già intravedute, 
cioè atrofia cuspidale dei primi molari, palato ogivale, vegetazione ade- 
noîdee e monorchismo. Dallo stesso individuo appresi altresì che egli 
nell'infanzia aveva sofferto di otite per la quale era stato curato anche 
durante il servizio militare, che sua madre aveva avnto molti aborti e 
che suo fratello, oltre di avere i denti guasti come i suoi (così egli si 
esprimeva}, aveva avuto molto male al naso, che era perciò completa- 
mente schiacciato, Così ebbi esaurienti spiegazioni su quel caso di in- 
solazione! 

Alla eredo-sifilide, scrive il Fournier, sono da riferire molti casi di 
epilessia e di isterismo, nonchè di neurastenia; forme queste frequen- 
tissime nell'esercito e nelle quali perciò la ricerca delle stigmate di 
eredo-sifilide non deve essere mai tralasciata. Nel gruppo delle mani- 
festazioni nervose è finalmente da annoverare l'incontinenza di urina, 
che ad ognuno di noi offre ogni anno largo campo di osservazione, 
specie all'arrivo delle reclute, ed io credo di non esagerare affermando 
che ogni reggimento mandi in media sei enuretici ogni anno in osser- 
vazione od in cura negli ospedali militari. Essi ne escono per lo più 
con un provvedimento medico legale che li allontana temporaneamente 
dall'esercito, oppure tornano ai reggimenti per passare dalle camerate 
(dove sono lo zimbello ed il bersaglio spesso di non sole immateriali 
contumelie da parte di compagni, ma di proteste ben materiate) ai corpì 
di guardia e da questi nuovamente agli ospedali, percorrendo una via 
erucis a noi tutti ben nota. Per tali enuresi, quando non vi sia motivo 
di sospettare sulla buona fede degli individui, si pensa per lo più a 
lesioni locali cistiche o a lesioni generali del sistema nervoso ed al 
loro nesso con le vegetazioni adenoidee, Ma raramente io credo sì siano 
cercate quelle stigmate che, in qualche caso, con la rivelazione della 
diatesi sifilitica che le produce, darebbero anche la indicazione della 
cura e quasi sicuramente la guarigione. In ultimo, fra le stigmate del 
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sistema nervoso farò solamente cenno del sonnambulismo; e con ciò 
credo di aver citato non solo le manifestazioni che più di frequente si 
riscontrano nei soldati, ma un gruppo di malattie la cui importanza dal 
lato medico legale militare a nessuno sfugge e per le quali i provvedi- 
menti potrebbero talvolta addirittura mutare, qualora l’attenzione del 
perito, richiamata sulla diatesi eredo-sifilitica dalle distrofie esistenti, 
potesse con i mezzi attuali accertare la diagnosi ed istituire la cura 
coi risultati quasi sempre favorevoli che questa dà, Le lesioni cutanee 
della eredo-sifilide si rassomigliano a quelle della sifilide acquisita ; 
sono degne di nota però le cicatrici, che, oltre ad essere raggiate e 
pigmentate alla periferia, hanno uno speciale e direi specifico raggrup- 
pamento che dà loro la forma del colpo di piombo da caccia (coupe 
de plomb). 

Ma oltrechè alle suaccennate distrofia e forme morbose la sifilide 
ereditaria può dar luogo ad innumerevoli altre affezioni di cui costi- 
tuisce il substratum, e la bibliografia, che fa seguito a questo lavoro, 
mostra la molteplicità degli organi che la eredo-sifilide attacca, e quali 
e quanti cultori di scienze mediche l’anno riscontrata e studiata. 
A. Fournier chiama la sifilide « un bouillon de culture tout  préparé 
pour la germination des levains infectieux » e, secondo una celebre 
frase di Guéneau de Mussy, la sifilide « est un famier sur lequel 
germent toutes les pourritures ». Così la tubercolosi, la serofolotuberco- 
losi, il diabete, le diatesi emorragiche, le affezioni vasali, ecc., hanno 
spesso un lontano fondo sifilitico. E notevole poi il rapporto fra le ernîe 
viscerali e le varici e la eredo-sifilide: in questi ultimi tempi è stata 
studiata la frequenza della appendicite negli eredo sifilitici. A tal 
proposito Ed. Fournier cita una statistica di 14 casi di appendicite 
riscontrati in 12 famiglie di eredo-sifilitici ed il Goucher non esita a 
giudicare l’appendicite come una manifestazione tardiva possibile della 
sifilide sia ereditaria che acquisita. Ciò è stato confermato anche dal 
reperto della spirocheta nell’appendice di eredo-sifilitici (Fouquet). 

Questa breve rassegna dice chiaramente quale peso debba sempre 
avere, in presenza di qualsiasi ammalato, la ricerca delle stigmate 
della eredo-sifilide, per escludere questa o per ammetterla accertando- 
sene con i mezzi di cui oggi si dispone per non cadere in esagerazioni e 
in deplorevoli leggerezze. 
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* Il virus silllitico non deve godere del di- 
ritto di asilo né piu né meno del furto e del- 
l'assassinio ». 

A. LatOUA. 


Cura E ProrIiLassi. — In ultimo farò poche considerazioni sulla 
cura e sulla profilassi della sifilide congenita tardiva, o meglio delle 
manifestazioni tardive della eredo-sifilide, giacchè le distrofie stabi- 
litesi negli eredo-sifilitici non sono suscettibili di alcuna modifica- 
zione, 

Qui è il caso di distinguere la cura delle lesioni in atto dalla cura 
preventiva contro le manifestazioni sifilitiche possibili in individui 
che della eredo-sifilide presentano le stigmate. È completo l'accordo 
dei sifilografi sulla cura iodicomercuriale nelle manifestazioni tardive 
della eredo-sifilide ed i risultati hanno sempre dato la piena conferma 
della fiducia che in tale cura è riposta. Su tal riguardo A. Fournier 
dice che il trattamento specifico si impone in tutti i casi in cui su un 
soggetto affetto da lesioni che possono derivare dalla sifilide il medico 
constata delle stigmate di eredo-sifilide, 

Circa la cura antisifilitica in soggetti, che presentano stigmate di 
eredo-sifilide senza però alcuna lesione in atto, il parere dei sifilografi 
è diviso, E mentre alcuni ritengono di non doversi sottoporre assoluta- 
mente questi individui alla cura iodicomercuriale, altri esagerano in 
senso contrario prescrivendola a tutti i portatori di stigmate eredo-sifi- 
litiche, indistintamente. Fra i primi è il Fournier (Alfred) il quale ri- 
tiene superflua la cura mercuriale in soggetti adulti con sole distrofie 
sifilitiche senza lesioni in atto. Egli consiglia: « En pareille occurrence, 
que l’on surveille le dit sujet, qu'on le tienne en observation, prét à agir 
fà la moindre alerte ». Contrariamente e tale opinione il Balzer chiude 
con la cura della sifilide ereditaria tardiva il suo trattato sulle malattie 
veneree e si mostra fautore della « nécessité du traitement spécifique, 
quand des stigmates d'hérédo-syphilis sont nettement reconnus, qu'il y 
a cu qu'il n'y a pas d’accidents syphilitiques en évolution ». 

Tra le opinioni dei nostri sifilografi sono da notare quelle espresse 
nella riunione della Società di Dermatologia e di Sifilografia tenutasi in 
Roma nel dicembre 1909, Il prof. Barduzzi, relatore col prof. Simonelli 
sul tema « sifilide ereditaria, » disse a proposito della terapatia e della 
profilassi di essa : « Nell'eredo-sitilitico tardivo è pure necessaria la cura 
mista mercuriale iodiea interpolata da quella tonica ricostituente, dalla 
talassoterapica, etc. Avche gli eredo sifilitici di seconda generazione 
vanno trattati in eguale maniera ». Al Barduzzi si associò il de Amicis, 
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‘mentre il prof. Majocchi faceva giustamente notare di non cadere in 
esagerazioni nel giudicare di origine sifilitica tutte le distrofie, partico- 
larmente quelle con carattere teratologico ben noto, infirmando così 
implicitamente anche il concetto della generalizzazione della cura a 
tutti i portatori di esse, 

Tra tanti opposti pareri io credo che oggi, in presenza di un indi. 
viduo con stigmate di eredo-sifilide senza aleuna manifestazione in atto, 
nulla si debba fare, per decidere sull’intervento terapeutico, senza aver 
prima praticata la sierodiagnosi del Wasserman. Del suo valore nella 
eredo-sifilide ho già detto, e se tale reazione, che è riconosciuta da quasi 
tutti i clinici come mezzo rivelatore della esistenza della diatesi sifili- 
tica anche lontana, fosse positiva iniziare, in tal caso solamente, la cura 
antiluetica. Per gli individui che dessero negativa la sierodiagnosi, se- 
guire invece il giusto precetto del Fournier: di osservarli e mantenersi 
in una attesa vigile per iniziare la cura allorchè qualche manifestazione 
si affacciasse o meglio allorchè la sierodiagnosi, ripetuta dopo un certo 
tempo, divenisse da negativa positiva, dimostrando in tal modo un ri- 
sveglio della attività del virus sifilitico, Così facendo a parer mio, sì evi- 
terebbero anche le esagerazioni deplorate giustamente dal prof. Majoc- 
chi e sì praticherebbe con criterio veramente scientifico ed esatto Za 
cura per gli eredo-sifilitici con manifestazioni in atto e per quelli con sie- 
rodiagnosi del Wassermann positiva, tenendò in osservazione gli altri. 

In tutti i casi risulta dal suesposto evidente ed imprescindibile per 
noi medici militari il dovere di tener nota e di vigilare sugli eredo-sifi- 
litici che ammettiamo nell'esercito e sopratutto di farli edotti del male 
che hanno affinchè sappiano a tempo far risalire ad esso, e curarne quindi 
adattamente, le manifestazioni che più tardi potranno colpire essi stessi 

-od i loro discendenti. Per quelli poi che della cura si mostrassero abbi- 
sognevoli noi compiremo non solo opera umanitaria, mettendoli al sicuro 
dalle possibili manifestazioni tardive della sifilide, ma una vera bonifica 
umana evitando così delle eredo-sifilidi di seconda edi terza generazione, 
Il corpo sanitario militare porterebbe in tal modo un contributo non 
lieve alla profilassi della sifilide e tutto ciò costituirebbe una beneme- 
renza di più per esso e per l’esercito, il quale, oltrechè scuola di risana- 
mento morale e di educazione intellettuale, deve essere anche mezzo di 
risanamento materiale, rendendo alle proprie famiglie più forti e più 
sane quelle giovani energie che esse dànno ogni anno alla patria. E cer- 
nita e cura degli eredo sifilitici da una parte, profilassi morale contro 
la sifilide, coi mezzi esposti dal capitano medico Gilardoni su questo 
stesso giornale, dall'altra, nonchè un più rigoroso indirizzo contro la 
lue acquisita, intensificandone e rendendone obbligatoriamente perio- 
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dica la cura nei militari, costituirebbero il migliore nostro contributo 
alla profilassi generale della sifilide. 

Dopo undici anni dacchè un sifilografo ed un filantropo belga, il 
Dubois-Havyenith, riusciva, dopo molti sforzi, a riunire a Bruxelles 
scienziati e legislatori di tutto il mondo per gettare le basi di quella 
lega universale contro la sifilide che ancora è un sogno, è doveroso non 
far mancare il nostro contributo, sia pure quali semplici e isolati militi, 
ad una lotta contro una malattia che con la tubercolosi, con la malaria e 
con l’alcoolismo, costituisce il quarto e forse il più grande nemico del 
genere umano, Nè sono mancati i consigli e gli incitamenti dei nostri 
grandi maestri: così il De Amicis fin dal 1901, nella sua prolusione al 
corso universitario ci ha additato questo dovere di lotta contro la sifi- 
lide, che per l’ufficiale medico dovrebbe divenire una vera missione per 
evitare la degenerazione della specie umama. 


Considerazioni medico-legali. 


Dal problema che io ho solamente esposto, ma che non ho la pretesa 
di aver esaurito in tutta la sua ampiezza, emerge in ultimo anche 
un’altra considerazione medico legale, oltre quelle già fatte più sopra: 
i rapporto cioè fra le svariate manifestazioni della sifilide ereditaria 
e le cause di servizio, specie quelle di nutura traumatica. E certamente, 
la constatazione della lue ereditaria fatta con rigore scientifico (e regi- 
gistrata, in qualche modo da stabilirsi, nelle reclute allorchè intrapren- 
dono il servizio militare) dimostrando una specifica predisposizione ere- 
ditaria ad ammalare farebbe escludere dal novero delle lesioni dipendenti 
da motivo di servizio molte di quelle, specie a carico dell'organo della 
vista e dell'udito e dell'apparecchio locomotore, per cui oggi è invocata. 
dagli interessati e quasi sempre accettata dai Consigli di Amministra- 
zione, la causa di servizio come determinante dei fatti morbosi. 


=» 
* * 


Conclusione. 


Da quanto ho detto derivano le seguenti conclusioni : 
1° gli eredo-sifilitici possono essere robusti e con tutti i requisiti 
della idoneità al servizio militare per entrare a far parte quindi del- 
l’esercito. 
2° necessita perciò, a scopo terapeutico e profilattico nonchè in 
rapporto alla medicina legale militare, che le stigmate di eredo-sifilide 
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siano registrate (inserivendole fra i segni particolari o in moduli spe- 
ciali) cosicchè gli eredo-sifilitici fin dai Consigli di leva siano segnalati per 
essere sorvegliati e curati all'occorrenza, 

3° non bastando le sole stigmate a dare la sicurezza della eredo- 
sifilide, è necessario, specialmente per un giusto criterio terapeutico, di 
praticare in tali casi, come nei casi dubbi di sifilide acquisita, la siero- 
diagnosi del Wassermann, possibilmente negli ospedali militari o valen- 
doci, come oggi si fa per la rabbia e per la kinesiterapia, di istituti 
scientifici governativi o privati. E come per tutte le reclute oggi è ob- 
bligatoria la vaccinazione, divenga per coloro, che presentano stigmate 
di eredo-sifilide, obbligatoria la siero-diagnosi che importa, per ora, un 
atto cruento di lieve entità, Nè il costringere tali individui ad una 
piccola operazione cruenta quale è il salasso, sembri una limitazione 
della libertà individuale; sono queste considerazioni di puro sentimen- 
talismo, che non hanno alcun valore quando si tratti come per la eredo 
sifilide, di un problema di pubblica utilità davanti al quale ogni ra- 
gione individuale deve tacere. 


* 
* * 


Auguro infine al mio paese che presto possa sorgere anche a Roma, 
come esiste già a Bruxelles ed a Parigi, una lega contro la sifilide 
e che mentre da una parte divenga obbligatoria la denuncia dei casì 
di sifilide acquisita come di una malattia contagiosa (e obbligatoria 
ne sia la cura) d'altra parte il reclutamento dei soldati di terra e di 
mare costituisca un vero censimento degli eredo-sifilitici da farsi da 
noi medici dell'Esercito e da quelli dell’Armata sulla parte mascolina 
della nostra popolazione che passa tutta, senza eccezioni, sotto il no- 
stro esame, Così solamente si potrà cominciare a fare vera profilassi 
contro la sifilide ereditaria, cui, più che alla sifilide acquisita, è da 
imputare il decadimento dell’uomo; così solamente potremo preparare 
alla Patria ed alle famiglie delle generazioni di forti e non di imbelli 
e di non valori! 

Spero intanto che il nostro Ispettorato di sanità militare, sempre 
vigile e sollecito per ciò che riguarda l’igiene e la salute del soldato 
e sempre pronto ad ogni opera umanitaria, inizi da parte sua un 
esperimento di profilassi e di cura degli eredo-sifilitici nell'esercito, 
compiendo contro Za eredo-sifilide una nuova opera di bonifica umana, 
come quella che da parecchi anni va attuando con successo contro 
un altro nemico della nostra popolazione, la malaria. 


3 — Giornate di medicina militare. — Fasc. VII-VII. 
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APPENDICE. 


Avevo appena finito di scrivere il presente lavoro allorchè mi si 
presentò, alla visita medica quotidiana presso il mio raggimento, un 
bersagliere con distrofie dentarie eredo-sifilitiche veramente caratteri- 
stiche, delle quali credo utile di riprodurre quì le fotografie. 

Tali stimmate in un individuo sano e bene sviluppato dimostrano 
che gli eredo-sifilitici non solo entrano nell’ esercito, ma che possono 
essere soggetti forniti di non comune robustezza, quale è quella che 
sì richiede per i nostri bersaglieri. E le stimmate distrofiche denta- 
rie, che le annesse tavole riproducono, sono tra le più caratteristiche 
sia per la loro localizzazione sui tre ordini di denti dalla sifilide con- 
genita preferiti (incisivi, canini e primi grossi molari) sia per le ano- 
malie a carico dei mascellari, specie del mascellare superiore, che le 
accompagnano. 


Fig. 13. — Difetto d'ingranaggio del mascellari, Impossibilità di nffrontamento dei denti anteriori. 
Macchie ed erosioni a solco degli incisivi, Denti di Hutchinson, Erostoni cuspidali dei caninkb 


La prima fotografia rappresenta le arcate dentarie, che, per l’alte- 
rata curvatura dei mascellari, non combaciano fra loro, impedendo 
l'ingranaggio e l’affrontamento degli incisivi opposti. Essa mette inol- 
tre in evidenza non solo le numerose erosioni e macchie di questi 
denti e l’atrofia cuspidale dei canini, ma anche l’incurvamento del 
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margine coronario dei due incisivi medii superiori (denti di Hutchin- 
son), in cui però la semiluna o colpo diunghia è poco visibile a causa 
del consumo cui sono andati soggetti ì suddetti due denti, fatto che 
si verifica quasi sempre negli eredo-sifilitici, nell'età adulta. 

Nella seconda figura risalta l’atrofia cuspidale dei due canini e dei 
due primi grossi molari superiori, nonchè la forma ogivale del palato. 


Fig. 2‘, — Atrofia cuspidale dei canini e dei due primi grossi molari superiori. Padato ogivale. 


Finalmente la terza fotografia dimostra, oltrechè le distrofie sopra 
notate a carico degli incisivi, anche il loro anormale impianto e la 
carie profonda dei due primi grossi molari inferiori che come tutti 
i denti distrofici per eredo-sifilide scarsamente ricoperti dallo smalto, 
vanno soggetti a tale fatto morboso, subendo un facile consumo per 
cui vengono a perdere il livello con gli altri denti, anche prima di 
essere invasi e distutti dalle carie, come nel caso che presento. 

Ho creduto necessario assumere dal medico condotto nel paese del 
soggetto portatore di tale stimmate notizie anamnestiche circa la di lui 
famiglia e tali notizie rendono attendibile l’esistenza dell’eredo-sifilide. 
L'individuo, del quale ho riprodotte le fotografie è il bersagliere (6° 
reggimento) M. L. di Montebelluna, distretto di Treviso. Il nonno 
suo paterno morì a 50 anni improvvisamente ed uno zio, anche dal 
lato paterno, morì a 19 anni per consunzione (?). Suo padre. ora cin- 
quantenne, ha fatto il militare e non risulta se abbia mai contratto la 
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sifilide, però da quattro anni è affetto da paralisi del facciale di sini- 
stra. Mancano le notizie sui nonni materni. Sua madre è andata a marito 
a 23 anni ed ha avuto cinque gravidanze, delle quali una fini col parto 
di un feto, non si sa se a termine, che morì appena nato ed un fratellino 
del M. morì a 14 mesi per malattia infettiva acuta. 


Fig. 3*. — Macchie e solchi negli incisivi inferiori. Loro anormale impianto, 
Carie dei due primi grossi molari inferiori. 


Il bersagliere da bambino ha sofferto molto di oftalmia, di cui non 
è nota la natura e della quale è ora completamente guarito. Alla stessa 
affezione oculare sono andati soggetti un fratello ed una sorella sua, 
viventi e che presentano identiche distrofie dentarie. La reazione del 
Wasserman sul M. L. ha dato esito negativo. Il soggetto ha inoltre 
mancanza dei riflessi rotuli ed anomalia dei padiglioni auricolari con- 
sistente in elice accartocciata con margine poligonale ed ha lingua 
scrotale. 

Non è qui il caso di discutere se il soggetto sia un eredo-sifilitico 
di 1% o di 2* generazione, perchè l’ananmesi, sempre incerta, fornisce 
dati poco sicuri per stabilire ciò. Però da essa si è autorizzati a ritenere 
che il M. sia un eredo sifilitico, nonostante il risultato della sieorea- 
zione, sul cui significato in caso negativo ho detto prima. Ed io ho 
creduto perciò utile riprodurre le fotografie della stimmate dentarie 
caratteristiche, direi specifiche dell’eredo-sifilide, che egli presenta e 
che costituiscono una chiara dimostrazione di quanto ho già detto su 
tale anomalie. 


EREDO-SIFILIDE TARDIVA E SERVIZIO MILITARE 633 


Vada in ultimo il mio ringraziamento al prof. Majocchi, all'illu- 
stre maestro, cui debbo incoraggiamenti e consigli durante la com- 
pilazione di questo mio lavoro, che Egli ha voluto anche onorare del 
suo parere favorevole. 


Bologna, 1910, 
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La tachicardia semplice 


in relazione con il reclutamento (1) 


Per il dott. Ezio Mangianti, colonnello medico 


Per Tachicardia « semplice » intendo: l’anormale frequenza del polso 
cardio-vascolare, associata — il più delle volte — ad un maggiore im- 
pulso, che si incontrano come abituali în coscritti ed in reclute ritenuti 
idonei in ogni altro senso, ovvero ri si stabiliscono nei primi tempi 
del loro servizio. 

Dal mio tema — naturalmente — sono fuori concorso le tachi- 
cardie che cadono sotto gli occhi dei periti ai consigli di leva, od ai 
distretti come postumi immediati, o concomitanze in atto, di copiosi 
ed estenuanti omaggi alla diva coppia pagana del piacere — com- 
piuti fra le piccole are fumanti di pessimo tabacco ed il vociare canti 
rauchi e balordi. — Disturbi — questi — effimeri e dissipabili con un 
po’ di pace e di governo gastrico. 

I due fatti specificati: maggiore frequenza cioè ed impulso, — si 
elevano poi notevolmente in seguito a movimenti — non comuni 
— ma di poco rilievo, per rimanere tali dopo un riposo con durata 
proporzionale di tempo, superiore alle più estese concessioni fisio- 
logiche, 

Subito dopo simili movimenti, talora si attingono alle radiali ir- 
regolarità di ritmo o false intermittenze — però di solito indistinte 
ed a lunga scadenza; onde, per sorprenderle, è mestieri prolungare 
il saggio del polso, fino a due minuti primi. Di conseguenza torna 
opportuno esaminare i due polsi simultaneamente: uno dall'osserva- 
tore, l’altro da un aiuto, abilitandosi, le due persone, a guardarsi 
— senza smettere il saggio — quando avviene di avvertire qualche 
segno d’interesse, Gli apprezzamenti si faranno poi. Le impurità dei 
toni cardiaci rappresentano un’eccezione ed in caso positivo sono in- 
costanti. Qualche volta interviene un aumento di respiro nou propor- 
zionato ai movimenti fatti, mai però affanno. Ipertrofia del miocardio, 
o dilatazione destra, o spostamento della punta a sinistra non esi- 


(1) Comunicazione sl Congresso internazionale di medicina, in Budapest (delegato 
dal ministero), Seduta 1° Settembre 1909. — Sezione « Servizio sanitario militaro ». — 

La terza comunicazione: /l piede — Studio antropogenico in rapporto alla cal» 
catura militare, sarà pubblicata prossimamente. 
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sto1.0. Bisogna però evitare l'illusione cui potrebbe indurre lo esten- 
dersi dell’itto ed il rinforzo cardio-vascolare. Le urine restano nor- 
mali; così dicasi delle altre funzioni; d'altra parte benessere generale 

Al titolo fondamentale di Tachicardia ho acconciato l’addiettivo 
di semplice (non di essenziale o parossistica, od anche soltanto Tachi- 
cardia, onde evitare confusione con la forma del Bouveret, cni si adat- 
tano appunto nei testi alternativamente, le tre locuzioni) perchè siano 
esclusi, a priori, tutti i disturbi funzionali del cuore che dipendono 
da cause primarie o secondarie — permanenti o transitorie — che 
autori della specialità « cuore », ovvero opere di medicina generale, 
trattati di medicina interna, o di medicina legale, sia comune che mi- 
litare, infine le nostre stesse conoscenze e la nostra pratica ci indi- 
cano come capaci di determinare instabilità e sconcerti nelle fun- 
zioni cardio-vascolari. 

Tali sono le comuni tachicardie dipendenti: da infermità mate- 
riali di cuore e di organi vicini o lontani, da tubercolosi latente, ov- 
vero di presunzione futura (che Chavigny — seguendo la più lontana 
guida di Hirtz — eleva, per le palpitazioni cardiache dei soldati, al- 
l’80 p. 100 (?) di esse), da difetti di costituzione, da discrasie, da de- 
ficienza ovvero pletora nutritiva, da nevrastenia generale o cardiaca, 
da isterismo, da nostalgia e patemi, da abuso di cardiocinetici, da pro- 
vocazioni per ottenere la riforma, da stenosi nasale, da convalescenza, 
da stato gastrico, od intestinale, o da elmintiasi, ai quali tre ultimi 
termini, l’autore nominato, riferisce all'incirca il 20 p. 100 restante 
delle « palpitazioni militari » ecc. 

Tutte cause e conseguenze — le precitate — che durante le pro- 
gressive operazioni ssfhitarie di reclutamento, diventano già per se 
stesse titolo di rimando, ovvero di cura ecc., perocchè nelle circo- 
stanze sopra distinte, la tachicardia è soltanto uno dei segni collet- 
tivi, ovvero una manifestazione secondaria. 

Per quella invece di cui qui tratto, basti il dire che se molte 
volte è il soggetto che la denuncia al medico, in molte altre è questi 
che se ne avvede all'ispezione, siccome — di massima — i disturbì 
in parola non recano sensazioni dolorose, nè oppressioni e simili, anche 
quando la frequenza e l'impulso crescono per i movimenti. 

Avviene pertanto che gli ufficiali medici dei Consigli di leva o del 
Distretto, ed infine, a suo tempo, quelli dei Corpi, quando non pos- 
sono trovare cause note per giustificare il tipo di abituale frequenza 
cardio-vascolare che hanno sottomano, e perciò non è a loro dato di 


(1) Journal de médecine et de chirurgie pratique, 25 agosto 1904. 
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interporre una conveniente terapia, ovvero di promuovere un prov- 
vedimento medico-legale, mandano — secondo è prescritto — il sog- 
getto per l'osservazione o cura nell'ospedale. 

Infatti solo nell'ospedale si hanno mezzi e tempo di vigilare l’en- 
trato, di trattarlo, se ne è il caso, di sorprender le eventuali provo- 
cazioni, di estendere i saggi e di raggiungere, con processi di elimi- 
nazione ed informativi, quanto è lecito ritenere giusto, se non sempre 
in via assoluta, almeno con più fondata probabilità. 

Il motivo dell'invio in osservazione viene concretato sotto le locu- 
zioni di: cardiopalmo, di palpitazione, di nevrosi cardiaca, dì cardio- 
palmo nervoso ecc. 


* 
* a 


In ordine a tale punto, qui sì rende necessaria un'importante pa- 
rentesi, 

Queste locuzioni s'intendono — di massima — indicate conven- 
zionalmente. 

In ogni modo, nella grande maggioranza dei casi, non sì ha l’in- 
tenzione che esse rispondano al testo dato dagli Autori sotto uguali 
titoli, nelle rispettive opere. 

Quivi, infatti, si narra, di angoscie, di dolori ai precordi, di tremiti, 
di rumori ai focolai cardiaci, di marcate aritmie, di una durata — 
breve o lunga — però con cessazione subitanea, eto. ma sovratutto 
di appnrizione improvvisa, senza cause determinabili e cioè ad ac- 
cessi. L'accesso è la caratteristica di queste infermità, le quali, credo 
da tempo meritevoli sovente d’essere incorporate fra le forme (paro- 
sismo) basedoviane embrionali (Niemayer ecc.) 

Nulla comunque si ha di tutto questo nella tachicardia semplice, 
sulla quale sto intrattenendovi. 

Essa è un'entità che non ha trovato posto nella nosografia gene- 
rale o speciale per le malattie di cuore, ma che la medicina militare 
ben conosce. : 

Sotto il punto di vista medico-legale militare, da alcuni questa 
forma semplice viene giudicata compatibile col servizio militare. 

Di questo avviso, di conseguenza, sono molti medici militari gio- 
vani, ed all'incirca quanti non sono vissuti molto con le truppe o 
non hanno responsabilità sulle conseguenze eventuali di tale giu- 
dizio. 

Sono invece del parere contrario — di solito — i medici militari 
anziani, e perciò di buona esperienza, e generalmente responsabili, 
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Nel primo caso, ritengo faccia pressione — in senso etico — il 
principio che nessun cittadino, supposto idoneo, debba sfuggire alla 
difesa della patria, d’onde il criterio di arruolare questi soggetti, ed 
ove occorra, ammaestrarli con un allenamento più graduato e sovra- 
tutto diretto a sviluppare il torace; pressione che vediamo incombere, 
nell’ora presente dei grandi contingenti, in tutte le nazioni, ed il di 
cui record circa la questione — cuore e soldato — fu raggiunto sinora 
dal Wandrop, il quale propone come una delle conseguenze di un suo 
esteso lavoro in merito, l'idoneità al servizio anche per i vizi cardiaci 
compensati, escluso l’aortico (1). 

Nel campo opposto — credo prema invece la visione — presaga — 
del soldato semplicemente tachicardico, in marcia con il suo carico — lo 
zaino sovratutto -— circonfuso da quattro speciali ragioni d’affatica- 
mento del cuore: 

a) spostamento del centro di gravità in avanti per sostenere lo 
zaino; 

b) diminuita capacità toracica per forzato avvicinamento delle 
pareti, causa il carico del tronco; 

e) stanchezza per la strada fatta; 

d) calore e sudore estenuanti. 

Su quell’ « anima » sta in vedetta: la morte improvvisa « sine ma- 
teria»! —o se più piace i rispettivi più moderni eufemismi: paralisi 
cardiaca, ovvero inibizione. 

Se si abbandona poi questo indirizzo delle induzioni per seguire altro 
più positivo, penso pure che una base determinante il primo criterio 
quello dell'idoneità, debba risiedere in quanto segue, 

Siccome nella scienza nostra, quando non si arriva a darsi ragione 
di un fatto anatomico, o fisiologico, o patologico che si trova sensi- 
bilmente fuori dalla norma, si è propensi a considerarlo nulla più di 
una deviazione del tipo ordinario, così la tachicardia semplice, di cui 
tratto, sarebbe da giudicarsi una inconseguente anomalia funzionale 
del cuore. Tenuto poi calcolo che essa si incontra in giovani di venti 
anni, i quali sempre lavorarono (non di rado però — a cagione del 
disturbo — cambiando mestiere), e che presentano gli altri requisiti 
per l'idoneità, il quietarsi in tale veduta si potrebbe — in qualche 
guisa — maggiormente giustificare. 

To però non sono, nè sono mai stato, di tale opinione: in primo 
luogo perchè la frequenza di questa forma, che si rileva durante le 
operazioni sanitarie di reclutamento, ecc., esclude il carattere fonda» 


(1) HucsaArp, — Comunicazione all'Accademia di medicina a Parigi, maggio 1909, 
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mentale delle eccezioni od anomalie, cioè la rarità: in secondo luogo 
perchè la storia della medicina troppe volte, sia per ricerche, sia per 
azzardo, ci illuminò suimportantissime cose, ritenute, anche da lunga 
éra, inconseguenti. È ancora assai vicino l’essmpio — buono per tutti 
— delle sorprese che ci ha dato l'operazione del gozzo; d’onde il quasi 
esplosivo sviluppo di studi sull’azione fisiopatologica dei molti or- 
gani di secrezione interna, prima ritenuti di dubbia funzione o senza 
ingerenza nel ricambio, od organi rudimentali. 

In orline a tali considerazioni, per me avvenne che anche nel 
passato, quando cioò — si noti — ero esente da responsabilità diretta, 
mi sono pronunciato ed ho fatto propaganda — di fronte alle tachi- 
cardie qui in istudio — per il rimando. Fino da allora però cercai di 
approfondire le ricerche delle cause, nel convincimento che le deviazioni 
dai canoni fisiologici non possano stabilirsi senza l’esistenza — sia pure 
sconosciuta — di esse, 

Dopo sei anni di direzione, la piccola raccolta di un tempo si è no- 
tevolmente accresciuta ed anche fortificata, onde ho creduto d'inte- 
resse il comunicarla. 

Si noti in precedenza che per gli uomini i quali entrano in osserva- 
zione nell'ospedale per qualsiasi motivo — da noi — il giudizio non 
solo deve essere dato dal direttore, ma questi ha l’obbligo di perso- 
nalmente visitare ogni osservando. Come compenso morale di questo 
onere, è stabilito, che il suo verdetto debba avere un carattere sen- 
tenziale, 

Ora, durante l'esercizio di talî doveri — in materia — mi fu agevole 
portarespeciale interessamento clinico, onde sceverareda ogni altra forma 
analoga la tachicardica qui in argomento, e di investigare caso per caso 
la possibile causa latente di essa. 

In sei anni dunque di direzione nell'ospedale militare di Milano, 
ebbi in osservazione n. 1336 individui inviati per cardiopalmo o locu- 
zioni analoghe. Noi abbiamo già convenuto che cosa dobbiamo intendere 
con queste diciture. 

Or bene, sopra 1336, siffatto cardiopalmo l'ho riconosciuto in 1242; 
e lo giudicsai provocato ovvero non persistente alle cure, solo in 97, che 
dichiarai di conseguenza idonei, 

Affinchè però non si dubiti sull'intervento della mia prudenza, farò 
osservare che invece, sopra 41 guardie di città e di finanza entrate ugual- 
mente per cardiopalmo, nello stesso periodo di anni, ne ho ritenuti abili 
a continuare il servizio n. 10. 

Nel primo caso dunque, e cioè per gli entranti nell'esercito — gio- 
vaànidi 20 anni — ho avuto il 92% di non idonei (rivedibili per uno o 
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due anni, o riformati) e solo il 7 % di abili: mentre nei corpi milita» 
rizzati, benchè abbiano un equipaggiamento (guardie di finanza), supe- 
riore, ed un impiego, nella regione lombarda, quasi tutto in mon- 
tagna, nonchè (guardie di città) un servizio più grave, più continua- 
tivo, ho confermata l'idoneità in ragione del 24 ©. 


+" 


Proseguo fattanto l'esposizione statistica i cui documenti sono rac- 
colti nell'archivio dell'ospedale militare di Milano. 

Sopra 1242 tachicardici constatati, ne ho riconosciuti 582, propo- 
nendoli per la rivedibilità o per la riforma, ma senza aggiungere 
al titolo convenzionale di cardiopalmo ecc. altre note, sulla « dichiara- 
zione » necessaria onde eliminare il soggetto temporaneamente dalle 
file, o riformarlo. 

In questi 582 è compresa una parte nella qualeil disturbo esisteva 
ma scompagnato da elementi raggiungibili con caratteri di partecipa- 
zione; di più sta un certo numero di militari anziani nei quali la tachicar- 
dia trovavasi collegata a comuni ragioni dirette od indirette e sovratutto 
a postumi lievi di endocarditi, per solito già complicanti il reumatismo 
articolare e suscettibili di utili modificazioni von il tempo. Così ancora 
è incluso il gruppo di coloro che vennero da me giudicati, nei periodi 
di intensivo lavoro, quando cioè gli ufficiali medici sia dello spedale, 
sia dei corpi sono fortemente impegnati altrove, (consigli di leva, 
reclutamento, ecc.), ed il direttore dell'ospedale non si trova conve- 
nientemente coadiuvato, In tal caso è mestieri, malgrado tutte le buone 
intenzioni, che egli si interessi esclusivamente dell'esame del soggetto 
— facendo appunti personali ed effimeri — senza preoccuparsi poi di 
estenderli nei documenti di riforma o di rivedibilità, se non vi è 
assoluto bisogno. 

Questo vuol dire che nei 582 osservati è coinvolta una quantità 
— credo la maggiore — di individui, nei quali la palpitazione era 
associata a fatti, ovvero dipendente da cause evidenti ed all’occasione 
prontamente controllabili. 

Veniamo ora alle tachicardie semplici, quasi a dire ancora: sine ma- 
teria! siccome esistenti in individui che per ogni altra ragione do- 
vevano essere ritenuti idonei dal consiglio di leva od al distretto presso 
i corpi. 

I 


In 150 associai, nelle dichiarazioni, al titolo fondamentale del di- 
sturbo cardiaco, quello — in genere — di un certo grado di anemia, 
Però bisogna intendere quest’ultima, proprio in un senso attenuatis- 
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sìmo, senza cioè segni acustici al cuore e tanto meno ai grossi vasi 
ed anche con una buona nutrizione generale, ecc.; ma un insieme di 
vascolarizzazione della cute e della mucosa che poteva lasciar presu- 
mere il concorso di un tasso emoglobinico alquanto inferiore alla 
norma. È appena il caso di aggiungere — e questo valga pure per le 
considerazioni ulteriori — che, senza la tachicardia, tali giovani sa- 
rebbero stati, anche da me, come era avvenuto nelle precedenti visite, 
dichiarati idonei. 


DO. 

Per altri 82 uomini aggiunsi nel certificato, al motivo fondamentale, 
locuzioni equivalenti a: costituzione mediocre. Sotto questo titolo però 
voglionsi intendere condizioni estranee ai limiti di misurazione della 
statura, del perimetro toracico assoluti o proporzionali e dello stesso 
peso; ma piuttosto una disarmonia nelle varie parti del corpo ed in 
ispecie una lieve sconcordanza tra lo sviluppo scheletrico maggiore, 
in confronto del muscolare, o della sua tonicità. 

È qui mi riferisco alle parole con cui ho chiuso il precedente n. 1. 


3°, 


Sopra 165 uomini potei legare la tachicardia con note di lievi de- 
formità dello scheletro toracico, per quanto molte volte nel soggetto 
fossero appariscenti solidi indizi di robustezza fisica generale (non ple- 
tora), tantochè senza la frequenza cardiaca, nel senso conosciuto, oltre 
alla idoneità, questi giovani si sarebbero certo ascritti fra i migliori 
nomini del reggimento. 

In essi si è trattato in genere di torace poco dilatabile, di non intera- 
mente appropriato rapporto nei diametri, di deviazioni, ma pressochè 
sfuggevoli, della colonna vertebrale, di lievi raccorciamenti o scarsa 
elasticità delle cartilagini costali; senza però ingerenza patente dei 
segni che si riferiscono a torace di origine rachitica, od a quelli con- 
siderati come indizî di tubercolosi tacitata, latente o futura. 

Da queste indicazioni si deduce che anche resistenza o non armonia 
del torace, ordinariamente non rilevabili, possono talora costituire con- 
dizioni atte a mettere in istato di iperattività il cuore quando si tratta 
di impegnarlo in lavori non consueti, sebbene di poca entità. 


4°. 


In 18 esaminati ebbi a coadiuvare la tachicardia con qualche ap- 
punto riferibile a non assoluta integrità della funzione naso-faringea; 
35 — Giornale di medicina militare. — Fase. VII-VIII. 
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così come a dire: tonsille debordanti in modo poco sensibile, ma stabile, 
ovvero facili ricorrenze di iponervietà delle vie nasali per tendenza 
a corizze e simili. 

Sempre però si rammenti che non esistendo la tachicardia, anche 
questi uomini sarebbero stati — da me pure — senz'altro dichiarati 
idonei. 

5°. 


Passo pertanto al rilievo più interessante per il numero e per 
il fatto. 

In 202 soggetti, essa, nelle dichiarazioni di rivedibilità o di ri- 
forma ho congiunto la tachicardia alle locuzioni di Zieve grado di gola 
grossa o di tenui deformità iperplastiche dei lobi tiroidei, ma più 
comunemente dell'ismo. Condizioni queste, per la poca attingibilità, 
per la assenza di vascolarizione o pulsazioni superficiali o profonde 
estranee alla norma, di non facile rilievo se non si esaminano le 
parti con buona tecnica — specie per palpazione — e in diverse cir- 
costanze del giorno. 

Lasciate che io mi indugi su questo interessante punto, 


i 

Dovremo noi pensare, che si tratti, in questi 202 casi, di com- 
pressione del vago fino al punto di abolirne le azioni cronotropi cardio- 
moderatrici ecc. ? (1) 

Non lo credo. 

La poca entità volumetrica e la cedevolezza delle parti anormali, 
che potei assicurare sovente, al più avrebbero recato irritazione del X°, 
quindi piuttosto bradicardia, 

Quanto ai rami cardiaci del simpatico — per i quali scendereb- 
bero, parzialmente come nel vago, stimoli cronotropi positivi, — noi 
sappiamo che anche con la anziana teoria nevrogena della attività 
cardiaca, non si è riconosciuto di massima negli elementi del simpa- 
tico tanta energia eccitatrice, da produrre acceleramenti di portata 
pari a quelli che si osservano nel mio quadro, dove appena dopo limi- 
tati movimenti e non tanto di rado anche alla fine della quota di 


(1) Le considerazioni fisiologiche che seguono sono stralciate dalla comunicazione: 
Contributo di cause alle alterazioni funzionali del cuore, fatta nel Congresso della So- 
cietà italiana di medicina interna tenutosi a Milano, nell’ ottobre successivo. {V. Atti 
di prossima pubblicazione). 
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riposo, che ho stabilito pei saggi in 10 m', il polso, per quanto sempre 
valido e forte, non era possibile contarlo. 

D'altra parte bisogna tener presente che nel nostro esercito, giusta 
lunga e vigilata esperienza, sono ritenuti abili al servizio, ed anzi co- 
stituiscono talora soggetti di eccezionale vigore, sovratutto negli al- 
pini, uomini che presentano veri gozzi (endemici) e gole (collo) ben più 
voluminosi ed appariscenti di quelle in questione, epperò senza in- 
fluenza sul circolo e sul respiro, fatto che dinota essere i disturbi in 
argomento non in ragione diretta con il volume anomalo del corpo 
tiroide o degli elementi affini. 

D'altronde la nuova teoria miogena (1) dopo avere in buona parte 
spodestato dalla azione cardioregolatrice i due nervi extra cardiaci 
prenominati, ha pure aggredito anche il dogma che riguarda il sistema 
nervoso intracardiaco, non volendo riconoscere, nemmeno in questo, 
l'esistenza dei nervi e gangli rigorosamente motori del cuore: d'onde 
nacque il principio dell’ automatismo miogeno, sebbene tuttora sub 
judice. 

Bene è vero che, per quanto mi sappia, non venne ancora oppo- 
sta la spiegazione del come il muscolo cardiaco trovi l’ energia dei 
suoi automovimenti in qualche guisa analoghi agli ondeggiamenti 
peristaltici. Tuttavia non possiamo dimenticare che squisitissimi ten- 
tativi per afferrare una legge furono e sono ancora in considerazione, 
sebbene lungi da universale consenso. 

Fra questi, per i miei intendimenti, citerò il criterio ematico — 
seguito da molti fisiologi — i quali riferirebbero al sangue esatta- 
mente conformato nei suoi principi l’azione stimolante dei movimenti 
normali del cuore ed inversamente. Così pure ricordo la dottrina che ri- 
terrebbe la generazione degli stimoli dei muscoli in genere, come gover- 
nata da speciali condizioni chimiche, e più precisamente che taluni 
ioni, quali il sodio, il bromo, l’iodio — l’olimpico Sire della terapia car- 
diaca — favoriscono la produzione di energie attive, mentre altri ioni, 
come il calcio, il magnesio, il bario, ecc., le ostruiscono. 

Pertanto noi sappiamo che il corpo tiroide, e verosimilmente anche le 
tiroidi accessorie, contengono iodio: anzi, per altre suggestive vedute e 
ricerche, non si escluse che la funzione della ghiandola tiroide possa 
essere quella diimmettere nel sangue, la iodiotirina destinata ad attivare 
o mantenere elevato il tono funzionale dei centri nervosi regolatori dei 
battiti cardiaci, 

Gli oppositori di tali concetti, pur non negando, come si accenno, la 


(1) V. nota a pagina precedente. 
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presenza dell’iodio nella secrezione della tiroide, opinano però che la 
virtù protettrice di essa, sia essenzialmente antiossica, 

Il che comunque ncn guasta affatto le mie seguenti considerazioni, e 
cioè che delle cause man mano elencate in questa comunicazione (v. n. 1° 
2°3°4°) le quali, per quantoabbia investigato, non furono finora poste in 
evidenza comeelementi cooperatori della forma semplice da me descritta, 
siano da ritenere prevalenti, oltre che per le recenti riflessioni anche 
per il valore numerico, le alterazioni anatomiche e funzionali della 
tiroide e de’ suoi equivalenti (paratiroidi, tiroidi secondarie) come pure 
delle tonsille, ecc. 

Di più mi si conceda, per analogia, di avanzare che, allorquando, 
in presenza della tachicardia studiata, non è lecito afferrare alcun 
documento anatomico, sì possa tener presente la possibilità di altera- 
zioni e di sbilanci nei loro prodotti, di quegli altri organi che danno 
interne secrezioni protettrici e divenuti oggi oggetto di studio inten- 
sivo nel campo della fisiologia. 

Su quanti entrarono in osservazione la prima volta nell’ ospedale 
nel secondo e nel terzo anno di reclutamento, ne ritornarono purs in 
«osservazione », siccome giudicati rivedibili al primo anno di leva, n. 25 
e sempre per lo stesso motivo. Indizio questo che l'entità nosologica da 
me descritta può anche non avere beneficio dal tempo e dall'avvicinarsi 
al completo sviluppo dell’organismo. 

Vuolsi notare poi, che questo numero di 25 — umile in apparenza 
rispetto a quello totale dei rimandati — non è affatto uno scarso indica- 
tore circa la stabilità della tachicardia semplice, No, perchè una grande 
maggioranza dei fatti rivedibili nel primo anno di leva non ritornò più 
in osservazione all'ospedale, in primo luogo perchè l'esito della prima 
ebbe a fornire al medico perito nella leva, o nel distretto, od al corpo 
una solida base per un suo giudizio definitivo di non idoneità, Oltre a 
questo un rilevante numero dì coscritti — durante l'anno di rivedibilità 
presso le loro case — cambiò domicilio, onde accadde che, nella ricorrenza 
della nuova chiamata per coloro per i quali converrebbe ancora l’osser- 
vazione (simili circostanze sono frequentissime) essa si compì in altro 
ospedale. Intine per i periodi di ingombro e di intensivo lavoro dei 
direttori d' ospedale, già altrove accennato, non ho potuto sempre in- 
dagare se gli individui rivedibili del 2° e 83° anno avevano subìto nel- 
l’annoprecedende osservazione nel mio ospedale od altrove. 

Per tali considerazioni e per l’ esempio dei 25 uomini — prima 
riferito — e quotato ora nel suo vero valore, credo di poter ammet- 
tere che una buona parte dei classificati rivedibili, nel primo o se- 
condo anno di ferma, finiscono poi con la riforma. 
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Dopo di ciò ecco le mie conclusioni. 

Premesso la nota sentenza che: « un cuore non perfettamente sano 
è incompatibile in modo assoluto con le esigenze del servizio ». 

premessa pnre la massima di Fallot che: « Les palpitations ne 
peuvent se simuler; l’'empire de la volonté sur le ccsur est presque nul ». 

esprimo il voto: 

Che nella statistica nosologica militare prenda posto l' entità 
« tachicardia » sia pure con l'aggiunta di « semplice » per evitare 
confusione con ogni altra delle forme specificate nella prima parte 
di questo mio studio — sebbene mi sembri d’aver bene lumeggiato 
l'intervento di cause per lo meno coadiuvanti, il numero delle quali 
un più accurato concorso di quanti sono designati al delicato ufficio 
di giudicare in merito alla idoneità del soldato, saprà senza dubbio 
far aumentare. 

Si devono pure registrare, come mia conclusione — e sesi vuole 
meglio — come mie indicazioni pratiche, le seguenti, che però vogliono 
essere considerate soltanto quale metodico indirizzo e non come misura co- 
stante ed assoluta. 

In relazione dunque a quanto ebbi l'onore di comunicare, — già 
da qualche anno — per tutti gli uomini che entrano nel mio ospedale 
in osservazione a causa di « cardiopalmo », di « nevrosi cardiaca » ecc, 
ece., in massima seguo e faccio seguire questi criteri e procedimenti. 

a) Considerare che — tenuto ben inteso calcolo della statura, 
della complessione, dei momenti della giornata (È digiuno? Ha man- 
giato ? Da quando?), in un uomo sano, nelle condizioni di lavoro medio 
e forse anche al disotto, uovanta pulsazioni al m' — limite massimo 
— sì possono considerare ancora come estremo raro ma fisiologico: 
ms oltre le 90 pulsazioni — abbiamo la tachicardia. 

b) Semeiologia del cuore e del circolo — e ricerca delle molte 
cause — dirette od indirette, persistenti od amovibili, ecc. — capaci 
di determinare instabilità funzionale del cuore e che ho nell’esordio 
estesamente elencate. 

c) Nei casi dubbì chiedere informazioni autorevoli (carabinieri, 
istituzioni spedaliere ecc.) relative al soggetto, cioè circa il suo stato 
durante la vita civile — il suo ambiente familiara — specie in 
ordine a tubercolosi, astenia, notorietà del disturbo, resistenza al 
lavoro ecc. 

d) Isolamento del soggetto, quando si è in vista di provocazione 
supposta od effettiva. (Nel quale secondo caso se la preparazione con 
i noti agenti è di data lontana, non vi è nulla a fare. Egli sì è gua- 
dagnato la riforma a caro prezzo). 
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e) Ricerca di quelle cause speciali che furono cardine di que- 
sto mio lavoro e sottoposte ai n. 1°, 2°, 3°, 4°, 5°. 

f) Provare, infine, il grado di inabiniata con i criteri dicui ap- 
presso. 

Tenuto dunque presente quanto ho or ora indicato nella lettera a) 
ed avvertendo però che può esistere normalità di funzione del cuore 
finchè si compiano gli atti comuni della vita, ed insorgere tachicardia 
dopo movimenti non comuni — sottoporre il soggetto a diverse prove, 
per finire con la seguente: 

1° L’osservando fa una corsa cadenzata, possibilmente sotto por- 
tico od all'aperto, ed in posizione di corsa ginnastica per 200 metri: 
quindi rientra nell'ufficio di esame; 

2° Saggiare il cuore e le due radiali poco dopo che il soggetto 
si è seduto (la posizione orizzontale disturba ed affatica). General- 
mente nei casi positivi, in questo primo momento, le due pulsazioni 
non sono conteggiabili; 

3° Trascorsi 10 minuti primi di completa tranquillità, esaminare 
ancora, ricordando quanto precissi nell’ esordio, circa al modo di sag- 
giare i due polsi. 

Allora: 

A) se persistono battiti cardiaci ed arteriosi superiori a n, 100 
per minuto primo — considerare bensì l’osservando tachicardico — ma 
ripetere in altre circostanze (digiuno, stomaco nutrito ecc.) le prove; 

B) Nello stesso caso, se persistono invece anche risentimenti 
impulsivi ai precordi, od ai vasi maggiori, oppure se nell'esame dei 
polsi si sorprende qualche segno irregolare, anche a scadenza non vicina 
ma che nonsia beninteso in rapporto al ritmo respiratorio, dichiarare 
il soggetto senz'altro (pure in mancanza di rivelazioni concausali nel 
senso comunicato) tachicardico, e proporlo per la rivedibilità se non 
sono esauriti i rimandi, altrimenti per la riforma. 


DISCUSSIONE. 


BrAUN (Parigi). Medico principale dell'esercito — Mi associo completamente 
alle conclusioni poste dal dott. Mangianti, e cioè che gli nomini affetti da tachi. 
cardia essenziale non sono atti al servizio. 

Del resto, queste tachicardie sono esse enziali o sono sotto la dipendenza di 
lesioni del miocardio o dei nervi della funzione cardiaca? In un rapporto pre- 
sentato al congresso di Berlino, nel 1907, ho studiato a lungo i differenti punti 
di questo problema. ' 
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Si deduce dalle mie ricerche che: se si sottomettono questi malati ad una at- 
tenta osservazione, se si fa la siero diagnosi rispetto al bacillo della tubercolosi 
se si cerca il risultato dell’oftalmo-reazione, se si studiano i loro antecedenti ere- 
ditari o personali, se si seguono questi malati, si trovano dei risultati assoluta- 
mente concordi e ci si convince che questi ammalati sono il più delle volte dei tu- 
bercolosi latenti. 

La tubercolosi è suscettibile di manifestarsi in principio della sua evoluzione 
per dei disturbi della funzione cardiaca. Le tossine del bacillo di Koch sono vaso- 
dilatatrici, 

La loro azione si esercita sui nervi che presiedono alla funzione cardiaca 
(pneumogastrico, simpatico) sul bulbo o disturbano invece le secrezioni interne 
della capsula surrenale? 

Nello stato attuale delle nostre conoscenze non è possibile emettere un giudizio 
affermativo. 

Comunque io stimo che i soldati i quali presentano della tachicardia essen- 
ziale non febbrile, devono essere attentamente esaminati e riformati se presentano 
dei segni che permottano di sospettarne la natura tubercolosa, 


MaxGIANTI. — Presi brevemente la parola per accertare il dottor Braun 
che la sua conclusione ed il principio da Jui portato al congresso di Berlino nel 
1907, erano già da assai tempo conosciuti ed applicati dai medici militari italiani: 
come pure che la tachicardia essenziale (Bouveret) e quella riferibile a_ tuber- 
colosi latente furono da me preventivamente ed esplicitamente escluse dalla ta- 
chicardia semplice trattata nella mia comuni cazione. 


Pick (Vienna). — Quale causa delle palpitazioni noi troviamo frequentemente 
nei soldati un caratteristico complesso di sintomi, sui quali da qualche anno, ho 
richiamato l’attenzione, e cioè: leggero struma, ineguaglianza delle pupille, der- 
mografismo, aumento dei riflessi visivi, tremolio delle dita distese e della lingua 
spinta in avanti ed un'aumentata eccitabilità del cuore ad ogni più lieve sforzo 
del corpo, eccitabilità che appunto in questi casi è spesso maggiore che nei vizi 
cardiaci ben compensati. 

Sebbene talvolta si trovi, non sempre però, una ipertrofia del cuore, pura io 
do speciale importanza al disturbo funzionale. Poichè questo è appunto ciò che 
deve interessare in prima linea il medico militare. 

La importanza di questi casi è da alcuni non bene apprezzata, ed io ritengo 
opportuno di far rilevare in questa riunione internazionale che gli individui af- 
fetti da questo male sono inabili al servizio di truppa. 

Sono sopratutto questi mali che rovinano di frequente per i grandi sforzi, per 
le faticose marcie, per le escursioni in montagna, 


VinceNT (Parigi). Medico principale dell’esercito, professore della scuola d'ap- 
plicazione di Val de Grace, — La questione delle palpitazione nei soldati può es- 
sere presentata qui sotto un doppio punto di vista: l’uno clinico 0 medico, l'altro 
militare od amministrativo. Molto sommariamente esaminerò l’uno e l’altro di 
questi due punti. 

Non vi è malato, per il medico militare, più affliggente del soldato che soffre 
di palpitazioni. È dunque necessario fare un esame profondo di questi uomini e 
quando le palpitazioni riconoscono una causa organica (malattie di cuore, tuber- 
colosi, ece.), questi uomini devono essere riformati. 
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La condotta da adottarsi è certamente di più difficile determinazione nei casi 
di tachicardia di origine nevropatica. 

Di questo gruppo di palpitazioni permettetemi di fare emergere — come pre- 
sentante una reale importanza — quelle di origine tiroidea, 

Nel mio riparto d'ospedale, nel quale ho l'occasione di vedere un gran numero 
di questi uomini, ho constatato che all'incirca 2 uomini su 5, presi da palpita- 
zione hanno sintomi di gozzo esoftalmico molto attenuato: sguardo spiritato 
(éclat du regard) — vampe di calore — crisi di sudore — leggero tremore delle 
estremità — qualche volta sviluppo un po’ anormale d’uno dei due lobi del corpo 
tiroide, Queste tachicardie sono di conseguenza d’origine tiroidea, esse appaiono 
al momento in cui, parallelamente alle ghiandole genitali, il corpo tiroide po- 
chissimo sviluppato nel fanciullo, prende rapidamente uno sviluppo fisiologico e 
anatomico importante. La palpitazione come gli altri sintomi è sotto la dipen- 
denza della ipersecrezione tiroidea. 

Ora questo gruppo di ammalati può essere conservato all'esercito a condizione 
di far loro subire un trattamento efficace, 

Secondo ho constatato, la corrente galvanica discendente (12 a 25 milliampère — 
polo positivo alla nuca — pelo negativo sui lobi teroidei e nella regione pre- 
cordiale), migliora rapidamente in questi casi e conduce alla guarigione la pal- 
pitazione dopo 15 o 20 giorni. 

Mi è parso utile richiamare l'attenzione su questa categoria così importante 
di fatti, perchè è possibile con una medicazione elettrica appropriata di guarire 
questi malati ed in conseguenza di conservarli nelle file dell'esercito in luogo di 
proporli per la riforma, 


Nota. — Evidentemente tanto il Pick quanto il Vincent si riteriscono ad una 
infermità — nemmeno spuria — ma chiara e completa. Voglio dire la malattia 
di Graves (o di Basedow, del Flaiani, o gozzo esoftalmico), che Charcot e la sua 
scuola ritengono essere l’espressione di una nevrosi generale — altri dipendente 
da intossicazione, ecc, — e che comunque è anche questa senza rapporto con la 
tachicardia semplice comunicata. 

Come patogenesi il Pick riconduce in qualche guisa ancora in campo il « cuore 
forzato » ed il Vincent l'ipertiroidismo. 3 

Questi però porta un contributo terapeutico, per il morbo del Basedow, assai 
degno d'essere diffuso, specie fra i medici militari, e cioè la guarigione del morbo 
del Hasedow attenuato, radicale così da rendere i militari affetti in 15 o 20 
idonei al servizio, senza intervento di alcuno fra i tanti rimedi, all'infuori della 
corrente galvanica, che invece, il più delle volte, riesce infedele nelle forme più 
avanzate, MANOGIANTI, 
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L’EBOLLIZIONE IN CAMPAGNA (1) 


Per il dott. Ezio Mangianti, colonnello medico 


Come indica il titolo, ho escluso dal mio programma ogni apprezza- 
mento (2) sopra gli apparecchi ed i varii principi — ben compreso quello 
chimico dell’ozonizzazione — da adottarsi, onde prevenire le malattie 
ritenute di trasmissione idrica nelle truppe — in campagna. 

Alla fine dello scorso anno fui incaricato dal Ministero della guerra 
di studiare — personalmente — ma però con tutta libertà di tempo e 
di mezzi — la scelta di un apparecchio da campagna per la steriliz- 
zazione dell’acqua, su vasta scala, mediante l’ebollizione. 

Il sistema di questi congegni tende ormai a farsi unico — vale a 
dire quello di Kulm, — Consiste, essenzialmente, nel portare all’ebolli- 
tore l'acqua da purificare senza un contatto effettivo con l’acqua steri- 
lizzata, ed in guisa che l'acqua calda già bollita e quella fredda circolino 
in direzione contraria. In questo modo l’acqua calda, cioè quella che 
ha già raggiunto l'ebollizione e che dovrà uscire, non solo sterile ma 
anche raffreddata, sì trova sempre più in stretta vicinanza con l’acqua 
entrante ognora più fredda; mentre è evidente che avviene il contrario 
per quest’ultima. — La quale poi avanzando nell'interno si scalda a 
spese delle calorie che le va cedendo l’acqua già bollita. In tale maniera, 


(1) Comunicazione al congresso internazionale di medicina in Budapest. (Delegato 
dal ministero) — Seduta 2 settembre 1909. — e Servizio sanitario militare », 

(2) Vedansi, nel caso, le mie precedenti pubblicazioni : a) « Lezione di chiusura per 
«i corso d'Igiene militare 1899-900 » alla Scuola di Sanità: — Rivista militare italiana 1900 
— b) Il valore dei materiali filtranti speditivi — Giornate medico del Regio Esercito, 
giugno 1901 — nonchè: C. BioxamI, tenente colonnello del genio: L'acqua potabile al 
Campo di S. Maurizio. — Rivista d'Artiglieria e Genio, 1909, — Si noti la parte prima 
stralciata, come vi si accenna, dalla mia Relazione del 10 giugno 1907, contenente 
proposte, che furono approvate, per la depurazione termica a base di grandi chollitori Sie- 
mens, Coneretata per il 1899, da allora si chiudeva la costante e lunga durata delle 
infezionì idriche estive di coi, in prima linea il tifo addominale. 
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il punto di ebollizione — al suo arrivo sul fornello — è raggiunto in 
una frazione di minuto. 

Si avrebbe per mira — con il metodo di Kulm — oltre ad estinguere 
i microorganismi sia con il lungo tempo in cui l’acqua inquinata, pro- 
cedendo, sì trova in temperature elevate, sia perchè raggiunge solo per 
un momento i 100°, di conservare altresì — stante appunto la brevissima 
ebollizione — all'acqua sterilizzata i suoi gas, il suo gusto, in fine le 
sue qualità naturali. 

In realtà, anzi, per i batterii patogeni, che si reputano normalmente 
veicolati dall'acqua, il raggiungere la temperatura di 100° non sarebbe 
necessario, essendo di estesa approvazione che la loro vita sia rigorosa- 
mente spenta esponendoli a temperature inferiori a 100°, poniamo in- 
vece largheggiando di 85° per frazioni di minuto. 

Su tale criterio si fonda appunto l'apparecchio del Dr. P. G. Griffith 
— ugualmente incaricato fino dal 1906, di fare esperimenti in merito, 
per conto dell'esercito britannico. Nel suo si tratta, in sostanza, di ap- 
plicare alla purificazione dell'acqua il principio di Pasteur per il 
latte. 

In tal modo il Dr. Griffith otterrebbe contemporaneamente: a) acqua 
sterile, è) conservazione bene accertata delle sue proprietà, c) una grande 
economia di combustibile, 


Nel corso delle prove batterioscopiche dovetti sostare intorno ad un 
episodio, che mi fornirono i saggi istituiti mediante i due resistenti ba- 
cilli sporigeni che si scelgono di massima per simili esperienze: il bacillo 
sottile ed il bacillo vulgatus, o bacillo mesentericus vulgatus di Fliigge, 
insomma come volgarmente lo diciamo, il b, della patata. 

Dovendo lavorare — tecnicamente — da solo, ed eseguire le prove a 
ripetizione — queste con il concorso di soldati della sanità per il ma- 
neggio dell'apparecchio e per altre pratiche materiali, ho ritenuto 
prudente di escludere il b. del carbonchio. 

Credo pertanto utile di comunicare il risultato di questo episodio, 
che ha un carattere esclusivamente batteriologico. 


Ho sterilizzato, a vapore sotto pressione mediante congiungimento 
colla caldaia di una Geneste-Herscher tutto il congegno dell’apparec- 
chio sotto studio, Il vapore fluiva poi dalla apertura d'uscita dell'ap- 
parecchio stesso, Non essendo determinata la resistenza delle sue pareti 
e del suo interno, sarebbe stato fuori luogo azzardare una pressione 
superiore alla norma. 
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Appresso, ho inquinato con 25 colture rigogliose în agar-agar (per 
strisciamento) di b. vulgatus, 50 litri di acqua potabile, purificata me- 
diante due ore di ebollizione « protetta » acc. 

In questa prima prova, fatta dopo 36 ore (temperatura dell’acqua im- 
pura mantenuta a 25°) ebbi la ripresentazione del b. vulgatus nelle 
semine in gelatina dell’acqua sterile emessa dall’apparecchio, ma ben 
inteso in proporzione miniîma a confronto delle colonie avute coll'acqua 
inquinata di controllo. 

Atteso qualche giorno, sottoposi poi l'apparecchio a due ore di ste- 
rilizzazione con vapore fluente secondo già dissi, quindi ho eseguito una 
seconda prova inquinando i 50 litri di acqua (potabile, bollita come 
sopra) con 25 culture floridissime di b. sottile. 

Ebbi nell’acqua sterilizzata la presentazione del b. sottile, e la ri- 
presentazione ancora del b. vulgatus. 

Su una terza prova con acqua — in parte di spurgo e con orine di 
tifosi stazionante da due giorni in una vasca dell’orto dell'ospedale — 
sottoponendo prima l’ apparecchio alle stesse pratiche, ma protratte 
per tre ore, — vidi riaffacciarsi nell'acqua sterilizzata il b. vulgatus, il 
b. sottile e l'apparizione benaccertata del b. mesentericus fuscus. Oltre 
a ciò feci per la prima volta conoscenza precisa del singolare b. ater- 
rimus. 


Per lo insieme di queste particolarità sorgeva in me il desiderio 
di andare a fondo sulla interessante questione della varietà reale o 
meno di questi bacilli sporigeni e mobili, classificati — in genere — 
come appartenenti al gruppo del b. sottile. Duolmi che le mie ricerche 
siano ancora in corso e di non potere perciò riferire in merito. 


L'azione dell'apparecchio intanto — bisogna notarlo — si era 
dimostrata sterilizzante per tutti gli altri innumerevoli e svariati mi- 
ero-organismi che avevo riconosciuto presenti, mediante molti saggi, 
fatti in serie metodica ed avuti preventivamente dall'acqua impura. 

In una quarta prova pure eseguita con l’acqua della vasca dell'orto 
previa sempre strerilizzazione dell'apparecchio, riebbi analogo risultato. 


Tutte le ricerche — specificamente per ciascuna operazione furono 
uniformi, — vale a dire: 
a) semina in gelatina dei due campioni d’acqua: la inquinata 
cioè e la sterilizzata; 
b) conteggio definitivo delle colonie, secondo i casì ma in genere 
precoce, stante la pronta fluidificazione che determinano i bacilli no- 
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minati. Così per la prima acqua, dal terzo al quinto giorno, il più 
— per la seconda, dal quinto all'ottavo raramente oltre; 

c) i batteri in argomento furono metodicamente controllati; per 
per il loro aspetto microscopico — per la loro mobilità (esistente in 
tutti) per la colorazione col Gram — per il loro comportamento in 
gelatina mediante infissione (specie dal punto di vista del modo & 
tempo di fusione) — per l'apparenza di sviluppo delle colonie con 
strisciamento in agar — per il loro contegno su patata — per la pre- 
senza delle spore accertata in goccia pendente o con colorazione diretta 
ed all'occorrenza doppia — infine per i molti passaggi e trapianti — 
estesi questi anche nello scopo dello studio ulteriore testè indicato. 


Dallo esposto stimo debba ammettersi questo principio: 

che la sicura azione sterilizzante dell’acqua mediante l’ebolli- 
zione, negli apparecchi fondati sul metodo di Kulm si arresta — di 
massima — ai batteri non sporificanti. Il che comprende — per 
buona sorte — escluso il b. del carbonchio — tutti quei patogeni, i 
quali si ritengono venire all'uomo per via diretta od indiretta del 
l'acqua. 

Stante però la natura dei due bacilli scelti: il b. sottile — ed il 
b. vulgatus, o della patata, non dobbiamo dimenticare che se nel 
passato vennero giudicati — salvo qualche restrizione — non pato- 
geni nella attualità abbiamo: 

a) Carin e De Nittis, i quali avrebbero ottenuto un b. sottile 
patogeno mediante speciale coltura; 

b) Silberschmidt, che avrebbe trovato (quanto riconfermò poi) il 
b. sottile come agente causale di panoftalmie; 

c) Stregulina, il quale avrebbe riconosciuto bacilli appartenenti 
al gruppo del sottile ma non perfettamente identificabili, altrettanto 
virulenti e capaci di panoftalmie; 

d) Michalscki che analogamente avrebbe avuto questi tipi di ba- 
cilli capaci di congiuntivite acuta; 

e) Lubenan che lo segnalerebbe atto a determinare gastroen- 
teriti. 

Quanto al b. della patata o b, vulgatus, o b. mesentericus vul- 
gatus, secondo Fliigge, abbiamo studî di Vogel che lo giudica iden- 
tico al b. mesentericus panis viscosus (pane filante), le di cui spore, 
che sì possono trovare nell'acqua, per esempio, da confezionare il pane, 
sopravvivono ad un breve periodo di cottura del pane stesso, Altri 
poi osservarono similmente il sopravvivere delle spore all'intera cot- 
tura del pane, 
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In ogni modo, sempre ammettendo con convincimento i buoni uf- 
ficî che simili apparecchi possono rendere in campagna, crederei però 
cosa saggia tenere presenti i loro limiti, le loro frontiere d'azione 
(anche in vista del b, carbonchio) perchè questo implica — a mio 
avviso — il dovere di periodiche sterilizzazioni interne, le quali, na» 
turalmente, non possono essere affidate — in campagna — che a pre- 
parazioni chimiche, Queste poi dovranno essere scelte fra i tipi che 
sovratutto non lasciano odore e non sono alteranti le pareti metal- 
liche delle condutture ecc. 

La permanenza dì tali disinfettanti nell’interno dell'apparecchio, 
evidentemente, dovrà prolungarsi fino al limite da stabilire per l'ac- 
certamento della morte delle spore. 


un 
u 
D 


La tubercolosi negli eserciti 


Per il dott. Claudio Sforza, generale medico ispettore 


La tubercolosi è generalmente più o meno largamente diffusa 
nei varî esercitì delle nazioni civili, ma sempre in proporzioni molto 
meno elevate di quelle dei popoli da cui le giovani reclute derivano. 


Patogenesi. — È universalmente noto che la terribile malattia è 
prodotta dal bacillo di Koch ed è generalmente trasmessa all’uomo con 
l’'inalazione dei bacilli tubercolosi diffusi nell’aria dai tisici sotto forma 
di minime goccioline (Fliigge, Weichselbaum, Spronck, Orth e Lydia 
Rabinowitsch, Gaffky, Ribbert, Kuss e Lobstein, B. Fraenkel, ecc.), 
con gli escreati disseccati polverizzati (Koch, Cornet, Kuss, ecc.) Se- 
condo Calmette, le polveri inquinate da bacilli disseccati non avreb- 
bero alcun’azione nel contagio naturale. 

Secondo altri scienziati l'infezione tubercolosa avviene abitual- 
mente per mezzo dell’ingestione di bacilli freschi e virulenti, in istato 
di emulsione sottile, come si trovano negli escreati dei tisici, o nel 
latte di vacche tubercolose (Behring, Calmette, Flick, Landouzy, Bartel, 
Ravenal, Svensohn, ecc.). 

I bacilli possono attraversare la mucosa intestinale senza produrre 
lesioni sul loro passaggio, d'onde la massima frequenza della tuber- 
colosi polmonare in rapporto alle altre localizzazioni di origine ema- 
tica. (Calmette, Ravenel, Behring). 

I bacilli della tubercolosi possono penetrare pure per le cavità 
della bocca, del naso o del faringe, con l’aria inspirata, con gl’ingesti 
(alimenti, bevande), o per contatto (baci, dita sudicie, ecc.), o per la 
pelle (ferite), in una donna tubercolosa incinta nell'organismo del 
feto, od ancora dall'organismo di un padre tubercoloso con lo sperma 
nell'uovo fecondato. 

Secondo Kelsch, l’autoinfezione negli eserciti prodotta dal risveglio 
di focolai antichi e latenti è molto più frequente ed importante che 
l'infezione prodotta dagli escreati disseccati e dalle goccioline di 
escreati freschi. 

Alcuni batteriologi ammettono quattro varietà di tipi del bacillo 
iubercoloso, cioè: il tipo umano, il tipo bovino, il tipo aviario e quello 
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dei pesci, o degli animali a sangue freddo. Secondo Koch e Sehiitz, la 
tubercolosi bovina sarebbe assolutamente diversa da quella umana. 

Il professor R. Koch comunicò al Congresso della tubercolosi, in 
Londra, nel 1901, i risultati di un lungo studio sperimentale, con- 
eludendo: 

Sebbenel’importante questionese l'uomo sia suscettibile di contrarre 
la tubercolosi non sia ancora decisa in modo assoluto e non lo sarà nè 
oggi né domani, sì può tuttavia ritenere che se questa suscettibilità 
esiste, l'infezione dell'uomo è rarissima, 

Il prof. Koch è di avviso che la tubercolosi prodotta nell'uomo dal- 
l'uso del latte, della carne dei buoi tubercolosi e del burro fatto col loro 
latte, sia appena maggiore di quella della trasmissione ereditaria, e 
perciò egli è d’avviso che non sia necessario dì prendere alcuna misura 
contro di essa (1). 

Questa conclusione destò grande maraviglia, tuttavia il Congresso 
adottò la deliberazione seguente: 

In base ai lavori presentati nélle sue sedute, il Congresso è d’avviso 
che gli ufficiali sanitari devono continuare a fare uso dei poteri, che 
sono loro conferiti e a non diminuire i loro sforzi per prevenire la dif- 
fusione della tubercolosi con l’uso del latte e della carne (2). 

La grande maggioranza dei congressisti della prima e seconda se- 
zione riunite al XIII Congresso internazionale d'igiene e demografia, 
tenuto in Bruxelles dal 2 al giorno 8 settembre 1903, espresse pure il 
voto seguente: 

La tubercolosi umana è particolarmente trasmessa da nomo ad uomo; 
tuttavia, nello stato attuale delle nostre conoscenze, il Congresso ritiene 
che convenga prescrivere misure contro la possibilità dell'infezione del- 
l’uomo per mezzo degli animali (3). 

Un voto quasi analogo fu emesso dalla prima e seconda sezione 
riunite al Congresso internazionale tenuto a Parigi dal 2 al al 7 ot- 
tobre 1905. 

Il Congresso dichiara che non solo è indispensabile di evitare il 
contagio da uomo ad uomo, ma ancora necessario di perseverare nella 
profilassi della tubercolosi bovina e di continuare a prendere misure 


(1) Transactions of the British Congress on Tuberculonis, Volume I, pag. 30, 
London, 1902, 

(2) Congràa de Londres contre la Tuberculose (Revue d'Hygiène ct de Poline Sani- 
taire. Tome XXIII, N, 9, 20 sottembre 1901, Paris), 


(3) XIII Congria international d'Hygiène et de Dimographie tenu à Bruxellea du 2 
gu 8 septembre 1903. Tome II: Hygiène; Section I: Bactériologie. Bruxelles 1903. 
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amministrative ed igieniche contro la propagazione possibile di questa 
ultima tubercolosi alla specis umana (1). 

Nel Congresso internazionale della tubercolosi tenuto a Washington 

dal 26 settembre al 2 ottobre 1908, il prof. Koch concluse che: 

1° il bacillo della tubercolosi dei bovini è differente da quello 
della tubercolosi umana; 

2° il bacillo tubercoloso bovino può qualche volta infettare l'uomo, 
ma in questo esso non produce che rarissimamente un'infezione 
seria; 

3° per conseguenza Je misure profilattiche contro la tubercolosi 
devono essere dirette, in primo luogo, contro la propagazione del bacillo 
umano. 

Teobaldo Smith fu il primo che richiamò l’attenzione su certe dif- 
ferenze che egli aveva riscontrato fra i bacilli tubercolosi trovati nel- 
l’uomo e quelli riscontrati nei bovini. 

Secondo R. Koch, la questione relativa alla identità della tuberco- 
losi umana e bovina ha un grande interesse teorico; mentre è di capitale 
importanza pratica la profilassi contro la tubercolosi. 

Il Congresso, dopo le relazioni sullo stesso argomento dei signorì 
T. Smith, Simms, Arloing, Fibiger, N. Raw, W. Duval e F. Dawson, 
adottò i due voti seguenti: 

Bisogna raddoppiare gli sforzi nella lotta contro la propagazione 
della tubercolosi da uomo ad uomo, causa principale della malattia; 

continuare a prendere misure profilattiche contro Za tubercolosi bo- 
vina, poichè è stata riconosciuta possibile la propagazione della tuber- 
colosi bovina all’uomo. 

Sulla presenza del bacillo di Koch nel latte di vacche tubercolose, 
Schroeder e Cotton, del laboratorio dell’ industria animale al Ministero 
di agricoltura degli Stati Uniti hanno emesso le conclusioni seguenti, 
che sono state confermate dal dott, cav. Cosco, dei Laboratori della sa- 
nità pubblica in Roma, il quale già lavorava, sullo stesso argomento ed 
ottenuto risultati molto importanti, quando fu pubblicato il lavoro dei 
suddetti scienziati americani. 


Conclusioni : 
1°il bacillo della tubercolosi nelle vacche nonattraversa il tessuto 
della mammella se non quando questa è la sede di un processo tuber- 
coloso. Se non esiste mastite specifica, il latte raccolto con tutte le 
precanzioni asettiche non contiene mai il bacillo di Koch; 


(1) Congrès international de la tuberculose, tem à Paris du 2 au 7 octobre 1905, 
Tome premier, pag. 74: 4 voeu. Paris, 1906, 
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2° i bacilli tubercolosi, mescolati all’espettorazione deglutita dai 
bovini malati, attraversano in gran parte il loro stomaco, i loro inte- 
stini e sono eliminati con gli escrementi, senza che abbiano perduto 
il loro potere infettivo; 

3° la diffusione dei bacilli tubercolosi con la bava, il muco nasale, 
e le orine degli animali malati, è assolutamente minima ed eccezionale. 
Per conseguenza essa non è punto paragonabile con la grande diffu- 
sione che ha luogo con gli escrementi; 

4° l'inquinamento del latte, proveniente da vacche perfettamente 

sane, può aver luogo quando in una stalla, nella quale si trovano ani- 
mali tubercolosi, si fa la mungitura senza alcuna precauzione contro 
l'inquinamento degli escrementi di cui sono abitualmente imbrattati 
l'addome e le mammelle delle vacche stesse e spesso pure le mani degli 
uomini che mungono, o contro qualche altro prodotto contenente bacilli 
tubercolosi o contro la polvere che si solleva dalla lettiera, ecc. 

Secondo il dott, C. C, Schroeder, esistono due grandi sorgenti di dis- 
seminazione dei bacilli tubercolosi, nocivi alla salute pubblica: gli 
uomini tubercolosi e i bovini tubercolosi. La prima è senza dubbio la 
sorgente più importante, ma relativamente alla seconda non devesi di- 
menticare che i bacilli nel latte, nella crema, nel gelato di crema, nel 
burro, nel formaggio, e nell’oleomargarina non sono sul suolo o sui 
pavimenti od in altri luoghi dai quali possono o non possono entrare 
nei nostri corpi; essi si trovano in articoli di alimenti commercial- 
mente distribuiti fra persone per essere mangiate nel maggior numero 
di casi, allo stato crudo, e perciò sono inevitabilmente consumati in 
grandi quantità (1). 

I professori Jatta, Loriga e il dott. Maggiora in un loro recente 
lavoro hanno conchiuso che: 

I. Non ostante che in Sardegna la tubercolosi sia diffusa nel» 
l’nomo, i bovini sono restati immuni, Il che dimostra che, nelle con- 
dizioni naturali di diffusione, la tubercolosi non si trasmette dall'uomo 
ai bovini. 

II. Non ostante che in Sardegna manchi la fonte d’'infezione 
rappresentata dal latte e dalle carni dei bovini tubercolotici, nell'uomo 
può assumere la tubercolosi una grande diffusione, E ciò dimostra 
che basta l’uomo ammalato per diffondere la tubercolosi nei suoi simili, 
specialmente quando trova condizioni favorevoli, come l’affollamento 


(1) Milk and its products as carriera 0} tuberculonia infection, By E. C. ScHROEDER, 
M. D. ©, (Twenty - Fourth Annual Report of the Bureau of Animal Induatry for the 
year 1907, Washington, 1909). 


36 — Giornale di medicina militare — Fase, Vil-VIII. 
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nelle case, la mancanza di ogni regola d'igiene e di profilassi, la 
miseria. 

III, Senza negare che la tubercolosi bovina possa, in alcuni 
casì, rappresentare una fonte d’infezione per l’uomo, i dati epide- 
miologici raccolti dagli autori in Sardegna dimostrano chiaramente, 
che Za tubercolosi dell’uomo e quella dei bovini decorrono epidemiologica- 
mente l'una indipendentemente dall'altra ; e che per conseguenza nella 
lotta contro la tubercolosi dell’uomo bisogna in primo luogo difendere 
l'uomo sano dal contagio dell’uomo ammalato, come nella lotta contro la 
tubercolosi dei bovini bisogna difendere i bovini sani dai bovini am- 
malati (1). 

In conclusione: tutte le numerose ricerche, fatte dopo la prima 
comunicazione di R. Koch al Congresso della tubercolosi di Londra, 
hanno dimostrato che la trasmissibilità della tubercolosi bovina al- 
l'uomo oggi non è più negata, ma che il grado di frequenza, secondo 
Koch, Schiitz e ì loro seguaci, sarebbe relativamente piccolo in con- 
fronto della trasmissione da uomo ad uomo. 


Epidemiologia. — Frequenza della tubercolosi negli eserciti, 

Debbo alla cortesia del mio amico il generale medico dott. Myr- 
dacz i segnenti dati statistici, dedotti dalle appendici alle statistiche 
sanitarie di parecchi eserciti per lo studio della statistica sanitaria 
internazionale, 


I. — TUBERCOLOSI POLMONARE. 


(Entrati su mille della forza media) 


1 ISBN cu n da £ ws Did 1000 
2. Austria-Ungheria . . . . . . 1,81 » 
di Prossiale ta. lc... 1,61 » 
4. Bere cs ago rd ca » 
5. Inghilterra . . 2,52 - 
G. Stati Uniti dall'America del Nord 3,24 » 
fi Russia, sore fu x di, BD » 
8. Belgio . . . . + sile to 9) 48 » 
9, Dlagda:,. «7 co a due mn 90 » 
10. Francia . . csi a ia SO » 
11, Spagna. sal 7,94 » 
(1) Prof. M, JartA, G, Lorica è dott. R. Maccrona. — Sulla diffusione delia 


tubercolosi negli uomini e nei bovini in Sardegna. Modena 1909 
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II. — TUBERCOLOSI DI ALTRI ORGANI. 


(Entrati su 1000 uomini della forza media), 


1. Spagna . . . . . . +. + . 0,26 p. 1000 
i Bawiera: Cau 4 te Lo a + (0,08 è 
8, Inghilterra . . .. .... 0,34 » 
2 PTOGRA i n i Ra » 
Ni Belgio ir i 0 i att a po (04 » 
ai na o ata a LOSE » 
7. Stati Uniti dell'America del Nord 0,56 » 
e Olden lea IR » 
O: Ruano so ai e » 
10. Austria-Ungheria . . . . . . 191 » 
li:-Franolg: Li uti uti i Pe 00 » 
III. — TUBERCOLOSI DI TUTTE LE FORME. 
(Entrati per mille uomini della forza media). 
I italià » >» n mel è i "TR pii000 
i: Pre a o e tr duo » 
8. Bamtorhi toa bara 1 a x i BO » 
4. Fnghilterra "ue ove mia 916 » 
6. Austria-Ungheria . . . . . . 3,22 » 
6. Stati Uniti dell'America del Nord 3,80 » 
a RUBA: ce E a I » 
Di Belém: ss cirie re BE » 
Toledo tacca a AUD > 
L'ECO a ra DARI 5 
11. Spagna, (0 2 0 è cd e n oe 1990 5 


In base al terzo specchio si possono classificare gli eserciti in tre 
©#ategorie, relativamente agli entrati per tubercolosi di tutte le forme 
I categoria (da 1,63 p. 1000 a 2,20 p. 1000); Italia, Prussia, 
Baviera; 
II categoria (da 3,16 p. 1000 a 3,80 p. 1000): Inghilterra, Austria- 
Unggheria, Stati Uniti dell'America del Nord. 
III categoria (da 4,69 p. 1000 a 7,80 p. 1000): Russia, Belgio, 
Olanda, Francia, Spagna. 
assai difficile, per non dire impossibile, di mettere in evidenza 
le cemnse di così grandi differenze. 
T_a tubercolosi è generalmente in diminuzione in tutti gli eserciti, 
ad e ccezione di quelli degli Stati Uniti dell'America del Nord e del- 
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l'Olanda. La seguente tabella, che debbo anch'essa alla gentilezza del 
Dr. Myrdacz, dimostra dettagliatamente l'andamento della tuberco- 
losi nei vari eserciti nel tredicennio 1894-1906. 


Entrati per tubercolos! polmonare e per tubercolosi degli altri organi 
negli eserciti di alcuni Stati per mille della forza media. 


Austria-Ungheria 
Stati Uniti Nord 
America 


Inghilterra 


l'ubercolosi polmonare 
I 
mel igl> | Iulia — la I _ las 
mos. | isla a "1 
Pit I E e e 42 | — | 1,66 
MOT. Le ia Re | Lat 
1048 ig) — Tiro a A — |a = i 
800 |a | aa  |iol ar xe iaoal- | Gil | + 
1900 | Ig ga] + | toh el e — |a 
190 | 11| 12} 54| 17] 22| 30| 38| — | 56{ - | — 
toe. eil gal eni relase | el — 
1903 | 12 | 1,1) 53| 16 | 18 | 3,7 | 2,6 | s4o0| 6,03] 8,551 3,89 
1904 7 10 | 10) 47] 16] 16 | 2,7 | 2,2] 5,67| — | 7,22] 4,26 
1905 | 15 — | 4o| 16 | 17 | 28 | 21| 364| — | 6,93] 422 
1906 | 14 | — | 48| — | — | 20] 20] 290] — | — | 450 


Totalo | 17,1 | 6,9 | 28,8 | 113 | 132 | 46,3 | 36,7 | 17.70| 40,49 | 22,70| 25,94 
Media | 1a1| nas s30| 1,61 | 1,88| 3,56] 2,82] 442| 4,50| 7,54| 3,24 


Tubercolosi degli altri organi 


"l'otale 


34 | 4A | 1,70| 6,54| 0,80| 4,48 


Medin 


1894 1.7 _ — — _ —_ 0,1 _ _ _ 421 
1895 Li n - - _ — 0.1 - D.565| — 0,47 
1896 1.5 _ -- _ — _ 0,1 _ 1,3 _ 0,51 
1807 1,5 _ — _ — | 0,5 - 0,6 _ 0,88 
1898 1,6 _ —_ — - 0,5 _ 0,61 °° _ 
1899 1,5 06 — 0,26] 0,3 — 0,5 — 0,5 —_ — 
1900 1,6 0,5 _ 0.36 046| — 04 _ 0,7 - — 
1901 1,6 n 1,9 0,34 n,29 — 0,6 —_ 0,81 _ Pa 
1902 2,0 0,8 5,2 0,37 | 0,34 — | 04 _ n62 _ de 
1903 2,0 nA 2,1 036| 019) — 0,3 0,43] 0,95] 0,36] 0055 
1904 20 0,6 19 0,39| (0,46 | 12 1,3 057| — 0,26] 0,40 
1905 al _ 1,9 0,40| 0,20| 1,4 0,2 0,28) — 0,18] 0,71 
1906 3,5 — 2,0 — = \] 0% | LL 042] — _ | n,60 


0,321 1,13 n3s | 01,42 0,72| 0,28 | 0,66 
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L'esperienza e la statistica dimostrano che la tendenza alla tuber- 
colosi coincide appunto con l'età in cui sì esegue il servizio militare 
(Schultzen). 

In tutti gli eserciti la morbosità per tubercolosi è sempre più 
elevata nel primo anno di servizio (Kelsch). 

Secondo Schultzen di tutti gli uomini affetti da tubercolosi, più 
della metà appartiene al primo anno di servizio, appena un terzo al 
secondo anno, e poco più di un quinto si riscontra negli uomini in 
servizio da più di due anni. 

Ciò dimostra che, oltre la propagazione della malattia da uomo ad 
uomo, esiste un altro modo di origine: l’auto-infezione, studiata accu- 
ratamente dal prof. Kelsch (1). 

Egli ha dimostrato che la maggior parte delle affezioni tuberco- 
lose, che sempre hanno imperversato negli eserciti, dipendono dal 
risveglio di focolai antichi e latenti che gli nomini racchiudono nel 
loro organismo quando sono ammessi in servizio. Essi sì presentano 
sotto forma di tubercoli ammassati e solitari del polmone, della pleura, 
del fegato, del cervello, sopratutto sotto quella di gangli bronchiali 
e mesenterici trasformati in masse fibroc--aseose, antiche, evidente- 
mente anteriori all’ arruolamento, inaccessibili all’ indagine clinica e 
che si rivelano spesso all’autopsia. 

Il prof. Kelsch li ha tuttavia intraveduti col suo collega il mag- 
giore medico Boisson, sull'uomo vivo, per mezzo dei raggi X, 51 volta 
su 120 individui presi a caso da un contingente recentemente giunto 
e che doveva essere ripartito nelle varie casermé di Lione. 

Tali focolai si osservano almeno due volte su cinque, o una volta 
su due, in giovani militari rapiti alla vita da malattie diverse dalla 
tubercolosi: come la febbre tifoide, gli accessi perniciosi, i trauma- 
tismi, ecc, 

Più della metà dei militari, che divengono tubercolosi in servizio, 
secondo le osservazioni dei medici militari tedeschi, basate sui risul- 
tati delle iniezioni con la tubercolina, erano già infetti, quando si 
presentarono alle armi. 

Questi focolai risalgono per lo più alla prima infanzia (tubercolosi 
ganglio-polmonare o ganglio peritoneale). 

I professori Grancher, Behring e il dott. Aufrecht danno la più 
grande importanza alla tubercolosi latente ganglio-polmonare. 

Tale malattia, secondo il Grancher, può rimanere latente o quasi 
sino all'adolescenza; quindi esplode in occasione dello sviluppo cor- 


(1) KeLsoH. — Pathogénie de la tuberculose dans l’armée, Congrès international de 
la tuberculose (2-7 octobre 1905, Paris). 
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poreo, per fatiche di studii speciali, di opifici, di concorsi di carriera, 
della vita di caserma, ecc. . 

Una tubercolosi acuta, contratta in seguito ad influenza, od a mor- 
billo; una tubercolosi miliare acuta diffusa, che sopraggiunge in se- 
guito a febbre gastrica apparentemente mitissima, una tubercolosi 
polmonare o tubercolosi diffuse acute, o croniche dipendono il più 
delle volte da degenerazioni tubercolose antiche di gangli linfatici 
bronchiali, del mediastino, o del mesenterio, da tubercoli solitari fibro- 
caseosi del polmone o di altri organi (gangli, ossa, parenchimi). 

Questa reinfezione assume una grandissima importanza nella pato- 
genesi della tubercolosi; essa è esclusiva o almeno predominante nella 
genesi delle affezioni tubercolose del primo anno di servizio; negli 
anni successivi le due forme patogenetiche (il contagio e l’auto-infe- 
zione) coesistono e si rinforzano reciprocamente, 

Ronget (1) nella sua memoria sulla etiologia della tubercolosi pol- 
monare nell'esercito emise le seguenti couclusioni: 

1° Nell’esercito, la tubercolosi polmonare è generalmente una ma- 
lattia d'importazione; sientra tubercolosi più spesso che non vi si divenga. 

2° Il contagio esiste; ma invece di essere la regola è l'eccezione. 

3” La maggior parte dei tubercolosi riformati dopo l’incorpora- 
zione è fornita dal contingente dei giovani soldati aventi meno di sei 
mesi di servizio (54,6 a 60 p. 100 casì). 

4° Le nostre conoscenze attuali (esperimenti, osservazioni cli- 
niche, autopsie) sullo sviluppo della tubercolosi polmonare dimostrano 
che intercorre forzatamente un intervallo di più mesi fra il momento 
in cui il bacillo attecchisce nell'organismo e la comparsa dei primi sin- 
tomi clinici che caratterizzano il processo morboso. 

È il periodo di germinazione di Grancher. Non si può dunque spie- 
gare la genesi della infezione tubercolare dei giovani soldati che con 
un contagio anteriore all’incorporazione. 

5° Larecluta giunge dunque al reggimento portando seco il germe 
già infettata, già tubercolizzata; ma questo stato d'infezione latente 
non si rileva clinicamente cogli attuali mezzi d'indagine. Sfugge pure 
il suo stato d’infezione latente alla visita d’incorporazione, la sola seria 
che subiscono le reclute. 

6° La radioscopia e la siero-reazione (2) secondo il metodo di 
Arloing e Courmont, sono processi molto più sensibili dalla percus- 


(1) Etiologie de la tuberculose pulmonaire dana l'armée. Par M. J. F. A. Rovucet. 
Médecin major de 2% classe. (Archires de Médecine et de Pharmacie Militaires. Tome 
trente huitième, Paris, 1901). 

(2) Ad esse può aggiungervi attualmente pure la cute-reazione, 
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sione e dell’ ascoltazione ; essi soli sono in grado di far riconoscere 
alla sede del reggimento gli uomini portatori di granulazioni speciti- 
che, come pure la prova della tubercolina. Questi mezzi d’ indagine 
non possono essere attuati, perchè se si eliminano subito tutti i so- 
spetti, non è più possibile il reclutamento. 

Che che ne sia, la loro applicazione sistematica fornirà, con cifre 
effettive, la prova indiscutibile che i militari riformati per tuberco- 
losi erano, in massima parte, già tubercolosi prima della loro ammis- 
sione nell’esercito, mentre che attualmente non si può giudicare che 
per approssimazione, 

7° Il bacillo di Koch puòrestare latente, silenzioso per mesi, an» 
che per anni, senza fornire il minimo indizio apparente di tubercolosi, 

8. Queste tubercolosi assopite, il cui risveglio costituisce la 
quasi totalità dei casi osservati nelle giovani reclute, devono ancora 
entrare per una grande parte nella genesi dei casi riscontrati presso i 
soldati anziani. 

9° I fattori predisponenti l'organismo al processo morboso sono 
multipli; essi costituiscono le cause secondarie che agiscono sopratutto 
sul terreno che esse rendono recettivo indebolendolo, ma verosimilmente 
pure sul germe, di cui anmentano la virulenza, sia per associazioni 
microdiche di simbiosi, sia per tutt’ altro processo. Tali sono: il can- 
giamento di esistenza, la vita in comune, la mancanza di adattamento 
alle cause morbigene delle grandi città, le diverse malattie infettive, 
specialmente le febbri eruttive e le infiammazioni delle vie respira- 
torie, i traumatismi sul torace, le malattie veneree, gli eccessi di 
ogni specie, ecc. 

10° Lo stesso mestiere militare, con gli esercizi e la fatica, che 
ne è la conseguenza, non predispone però fatalmente alla tubercolosi, 
poichè a confessione delle persone più competenti in materia, molti di 
quelli che prima dell’incorporazione avevano già avuto un’incipiente 
manifestazione del male, ritrassero dal loro passaggio al reggimento 
i migliori effetti sotto il punto di vista della salute, 

11° È dunque inutile ed eminentemente riprovevole, in un tempo 
in cui il servizio militare è obbligatorio per tutti, di adoperarsi ad 
esagerare i fatti per iscuoprire in alcuni difetti di accasermamento 
la causa della tubercolosi nell'esercito. 

12° La morbosità non è la stessa per tutte le categorie di sol. 
dati: il grado, l’arma, l'età, l'anzianità di servizio, sono altrettanti fat- 
tori che l'influenzano in più o in meno. 

13° Le tavole della statistica annuale dimostrano che quanto più 
si domanda al soldato di servizio militare, quanto più si allontana 
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dal lavoro al quale egli era addetto prima dall’incorporazione, tanto più 
è esposto a divenire tubercoloso. 

14° Il contagio esiste nell’ ambiente militare, poichè vi si tro- 
vano malati con tubercolosi aperta, ma il contagio intra muros non 
spiega che un ufficio secondario nell’etiologia della tubercolosi nell’e- 
sercito ; tuttavia, certi impieghi predispongono specialmente ad essa: 
infermieri, scritturali negli uffici, ecc.; 

15° Infine il militare può contaminarsi fuori della caserma. Le 
guardie repubblicane, i gendarmi, i sottufficiali raffermati, gli ufficiali 
stessi, tutti gli ammogliati possono prendere il germe nella loro abi- 
tazione, o riceverlo dalle loro mogli, o dai loro figli malati. 

Il soldato stesso, nei suoi momenti di libertà, percorre la città e 
tutti gli stabilimenti pubblici; egli non rimane sempre alla caserma; 
di guisa che è spesso impossibile di sapere, in presenza di ùn tuber- 
coloso, ove questi ha contratto la malattia. 

Avviene dunque per la tubercolosi quello che si osserva in molte 
altre malattie infettive, il soldato la ricerve dai borghesi assai più fre- 
quentemente che egli non la trasmetta ad essi. 


Profilassi. — In tutti gli eserciti si ha cura di impedire l'ingresso 
aì tubercolosi. Ma è necessario di confessare che nonostante tutte le 
più minute precauzioni, che sì prendono ai Consigli di leva, non 
sarà possibile « d’inviare ai reggimenti inscritti di leva, il cui stato 
di salute non lasci alcun sospetto sotto il punto di vista della tuber- 
colosi, perchè questa s’ introduce negli eserciti sotto forma latente 
assai comune », compatibile con tutti gli attributi di una salute e di 
un temperamento eccellente, come pure di una costituzione robustis- 
sima inaccessibile a tutti gli artifici della diagnosi ». (Kelsch). 

In tutti gli eserciti si annette una grande importanza a formare i 
medici militari incaricati del reclutamento dell'esercito e per l’esame 
delle reclute. Im Germania uon vi si destinano che ufficiali medici di 
prima classe e medici in capo, aventi una pratica di molti anni. L'istru- 
zione sul reclutamento prescrive ai medici maggiori di 2° classe ai 
medici aiutanti maggiori e ai medici volontari di un anno, che non 
sono impediti dal loro servizio, di essere presenti al reclutamento nella 
loro guarnigione, alle sedute dei consigli di revisione, allo scopo di 
ritrarne il maggiore utile possibile per la loro istruzione (Schultzen). 

L'applicazione della diagnosi precoce della tubercolosi al recluta- 
mento coî nuovi processi non sarebbe possibile perchè la sola prova 
della tubercolina tentata per non fare entrare nella guardia reale ger- 
manica che militari esenti da ogni traccia di tubercolosì non corrispose, 


LA TUBERCOLOSI NEGLI ESERCITI 569 


poichè il numero degl’individui, che reagirono alle iniezioni rivelatrici 
fu tale, che si dovette rinunziare a questo mezzo di selezione (Kelsch). 

Fare la diagnosi precoce della tubercolosi, in teoria significa rico- 
noscere le lesioni al loro stadio iniziale. Ma la realtà è lungi da questo 
ideale (Achard). 

De Giovanni dà una grande importanza al tipo morfologico dei can- 
didati alla tubercolosi polmonare. Sono generalmente individui di alta 
statura, con torace poco ampio, lungo, stretto, piatto, cilindrico ; essi 
hanno le fosse sopra e sotto-clavicolari pronunciate l'angolo di Lonis 
prominente, le scapole alate; la loro costituzione è debole; la loro pelle 
è bianca e sottile, con vene trasparenti: i loro capelli sono rossi 0 
biondo-chiari; essi hanno ciglia lunghe e delicate, occhi chiari e le stim- 
mate di Hufeland, considerate come caratteristiche della scrofola e che 
Landouzy denomina distrofiche-linfatiche (Mariani). 

Ma oltre i sospetti, o i candidati eventuali alla tubercolosi sono 
generalmente escluse dal reclutamento le reclute affette da debolezza 
di costituzione, da cachessie e da scrofolosi, affezioni che hanno rela- 
zioni con la tubercolosi. 

Prima del 1873, nell’ esercito francese, la proporzione degl’ inabili 
per malattie, infermità o debolezza di costituzione ascendeva in media 
a 820 circa per 1000 uomini. Dopo il 1873 essa ha oscillato fra 100 
e 200. Questo semplice confronto fra le due cifre dice più che ogni 
altra dissertazione. La verità che essa esprime e l'insegnamento che 
ne deriva perciò che si riferisce alla patogenesi della tubercolosi si 
sono manifestati evidentemente nel 1894, quando spinto dalla neces- 
sità di aumentare l'effettivo di una trentina di migliaia di uomini, il 
Ministro della guerra prescrisse che l'aumento suddetto s1 ottenesse dalla 
classe appena sufficiente per fornire il contigente normale. I funesti effetti 
di questa misura non tardarono a farsi sentire; dal 1894 al 1895 la mor- 
bosità per tubercolosi salì bruscamente da 5 a 7 per mille e il leggero mi- 
glioramento che si ottenne in questi ultimi anni coi temperamenti appor- 
tati alle prescrizioni ministeriali forniscono la controprova della realtà 
e della deleteria influenza prodotta da esse. È necessario dirlo e ripe- 
terlo continuamente, la morbosità dell'esercito è dominata da questo 
grande fatto: che sotto l’ impero della legislazione fondata dopo la 
guerra, sotto l'impero delle nuove necessità create da essa l’onere del 
reclutamento è divenuto più grave, il contingente attuale si è aumen- 
tato a poco a poco in proporzioni ignote fino a quel tempo e poco 
compatibili con le risorse in nomini validi di una popolazione che è 
rimasta stazionaria e che attualmente va pure diminuendo. Questa 
grave situazione è causa — non può essere altrimenti — che la sele» 
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zione del reclutamento è divenuta meno severa con grande danno 
della forza di resistenza dell'esercito francese. (Kelsch) (1). 

Giustissime ragioni e riflessioni, le quali dovrebbero servire di 
norma agli eserciti di altre nazioni. 

E al presente i gracili, sparsi per tutti i corpi dell'esercito fran- 
cese, sono amorosamente invigilati e curati per parte dei nostri col- 
leghi militari della Francia (2). 

In tutti gli eserciti le reclute subiscono parecchi esami per la 
constatazione della loro attitudine al servizio militare, 

In Italia le reclute sono esaminate: 

i° ai consigli di leva; 2° ai distretti militari; 3° ai corpi ai quali 
esse sono assegnate, 

In tutti gli eserciti il terzo esperimento costituisce la prova più 
seria e più minuziosa, 

Durante i primi sei mesi della vita militare tutti i sospetti sono 
inviati in osservazione agli ospedali militari e là sono sottoposti a 
replicati esami con l’aiuto di processi d'indagine perfezionatissimi. 

In Germania i casi dubbi devono essere osservati per un lungo pe- 
riodo dai medici militari, ai corpi o all’ ospedale, ed occorrendo si 
fanno indagini importanti sotto il punto di vista anamnestico. Il 
risultato della visita di ciascuna recluta è trascritto sopra un registro 
intitolato registro per l'esame medico degl’ inscritti; in questo regi» 
stro sono pure notate le osservazioni fatte in occasione di visite ulte- 
riori, di modo che per ciascun uomo sottoposto ad una osservazione 
di lunga durata si possiede una storia clinica particolareggiata corre- 
data di tutte le osservazioni fatte relativamente al suo stato sanita- 
rio (Schultzen). 

Gli affetti da tubercolosi latente non sono votati tutti irrimedia- 
bilmente alla tisi, perchè divengono militari. In un gran numero di 
essi, la vita all’ aria libera, gli esercizi di allenamento progressivo 
producono un’ influenza salutare, e divengono ausiliari preziosi del- 
l'organismo nella lotta difensiva contro i focolai bacillari momenta- 
neamente sopiti (Kelsch). 

Secondo Schultzen pure l'influenza della vita militare ha per risul» 
tato di aumentare nella maggior parte dei soldati le forze fisiche, lo 
stato di nutrizione, ciò che produce un aumento della forza di resi- 
stenza contro gli attacchi delle malattie. 


(1) KeLsca, — La tuberculose dans l'armée. Paris, 1903, 


(2) Trattamento dei mingherlini nell’ esercito. Société de Médecine militaire fran- 
paise, 1908. 
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Quest’influenza è provocata dalla regolarità della vita quotidiana, 
dalla nutrizione corroborante, dall’induramento del corpo alle influenze 
della temperatura, dalla forza impartita ai muscoli, al cuore, agli 
organi respiratori per mezzo degli esercizi igienici (ginnastica, eser- 
cizi militari), pel soggiorno frequente all'aria libera, per l’ aumento 
delle cure del corpo, come i bagni a doccia ecc. Ma è necessario di 
dire tutto per mettere in rilievo tutti i lati della questione. Altri 
individui avariati soggiaceranno alle fatiche rinnite della professione, 
all'abitazione prolungata in locali stretti, saturi di mefitismo umano, 
alla lenta deteriorazione organica creata dalle malattie successive, dalla 
bronchite, dalla influenza, dalle febbri eruttive, alle lesioni trauma- 
tiche (distorsioni, contusioni, fratture), che basteranno a destare dal 
letargo i focolai tubercolosi latenti, come pure l’ eccessivo lavoro fisico 
ed intellettuale che deriva dagli sforzi fatti nell'allenamento e nel- 
l’istrazione militare (Kelsch). 

La debolezza organica prodotta dalle condizioni della vita mili- 
tare si traduce in un aumento delle affezioni tubercolose, come ce ne 
fornisce esempii la dolorosa storia dei prigionieri francesi in Germa- 
nia (1870-71) e quella dell'esercito spagnuolo durante la guerra Ispano- 
Americana. 

In conclusione l’auto-infezione e il contagio, che attacca tutti, gio- 
vani e vecchi, rappresentano le principali cause della tubercolosi negli 
eserciti (Kelsch). 

Qual sorta è serbata ai militari divenuti tubercolosi durante il ser- 
vizio militare? 

Essi sono inviati immediatamente agli ospedali militari e sotto- 
posti alle cure necessarie, ove sono isolati, quando vi è pericolo di 
propagazione della loro malattia per i compagni (Schultzen). 

In Italia tutti i militari tubercolosi sono al più presto possibili 
riformati e rinviati alle loro famiglie, quando ciò è possibile senza 
danno della loro salute. Si ha gran cura di scuoprire i tubercolosi inci- 
pienti e d’inviarli subito agli ospedali militari, ove sono isolati, curati 
possibilmente in locali speciali e tutti i loro effetti sono disinfettati. 

A tutti i militari di truppa riformati per tubercolosi è corrisposta 
una gratificazione corrispondente a 850, 400 lire. I sottufficiali pure 
sono riformati con una speciale gratificazione di 500 a 600 lire. 

Gli ufficiali tubercolosi sono curati negli ospedali militari, o civili, 0 
nei sanatori, a loro scelta e successivamente sono inviati in congedo 
provvisorio per tre anni successivi e finalmente sono riformati. 

Se la malattia dipende da cause di servizio, tanto i militari di 
truppa che gli ufficiali sono pensionati. 
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Nell'esercito degli Stati-Uniti dell'America del Nord fu istituito un 
sanatorio sl Fort-Bayard, alla data del 29 agosto 1899. 

Il sanatorio cominciò a funzionare il 3 marzo 1899 e, da questa data 
al 31 marzo 1902, vi furono ammessi 623 malati, 

Sopra i 623 malati entrati al sanatorio dal 3 ottobre 1899 al 
31 marzo 1902, 174 restavano ancora in cura in quel tempo; gli altri 
449 rimasti, furono classificati nel modo seguente: 


guariti clinicamente. . . . ... 33 — 7,4 p. 100 
convalescenti >. ; .s . . . + + b8— 115 » 
IDIBMIONORE (ui Lt ca en e  » 
mon migliorati: >. Lo 4 è 4.3 5119 = ‘908. » 
OOprii a co eni 4 gua LA vi DES I 


449 = 100,0» 


Insomma, 7 guarigioni per 100 dopo 8 mesi di cura, tal’è il bilancio 
principale di questa statistica (1). 

Nell'esercito belga, al momento dell'iscrizione ai ruoli sono elimi- 
nate tutte le reclute affette da tubercolosi o che sembrano disposte a 
quest’ affezione. 

Sono pure eliminati tutti gli uomini affetti da debolezza di costitu- 
zione, predisposti, per conseguenza, alla tubercolosi. 

Tutti gli uomini affetti da tubercolosi manifesta sono eliminati al 
più presto possibile. 

Questo principio è applicato ai tubercolosi giunti al secondo o terzo 
grado dell’affezione, i quali sono pensionati e non semplicemente ri- 
formati. 

Esistono nel Belgio due ospedali militari che posseggono impianti 
speciali per la cura dei tubercolosi: l'ospedale militare di Ostenda (isti- 
tuto balneare) ove sono curati le tubercolosi chirurgiche: ossee, articolari, 
ganglionari, ecc. e l'ospedale del campo di Beverloo, ove due padiglioni 
isolati sono arredati in sanatorium per la cura dei militari affetti da tu- 
bercolosi polmonare. 

Solamente i tuhercolosi al primo stadio sono ammessi al sanatorium. 
Questi dopo un periodo di cura di tre o di sei mesi, possono essere con- 
siderati come guariti, ottengono una licenza di convalescenza di sei mesi 
(da rinnovarsi per una sola volta), 0, se i loro parenti non possono o non 
desiderano di riceverli, passano al deposito di convalescenti, sezione spe- 


(1) ALverxRE, — Archives de Médecine et dle Pharmacie militaires. Tome quarante et 
uniòme. Paris 1903. 
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ciale dell'ospedale da campo del tutto separata dal sanatorium. Al ter- 
mine della loro licenza, tali uomini o sono rinviati al loro corpo per ri- 
prendere servizio, 0, se la guarigione non è completa, proposti per la 
pensione. 

I malati migliorati, ma non guariti, in seguito alle cure fatte al sa- 
natorium, come pure quelli la cui affezione progredì, sono proposti su- 
bito per la pensione. 

I tubercolosi al 2° 0 3° grado non possono essere ammessi nè curati 
all'ospedale da campo di Beverloo; in attesa del disbrigo delle pratiche 
per la loro pensione, sono curuti in altri ospedali dell’esercito. 

Questi malati, essendo eminentemente pericolosi pei loro compagni, 
non sono inviati al deposito dei loro corpi, e tutte le formalità relative 
al loro collocamento a riposo (inchieste, visite, contro-visite) si fanno al- 
l'ospedale stesso. 

Inutile aggiungere che negli ospedali, i tubercolosi sono curati in 
locali isolati, e che tutte le misure necessarie sono adottate per la disin- 
fezione della loro biancheria, dei loro sputi, ecc. (Mastriau) (1). 

Nell’esercito germanico i militari tubercolosi sono inviati immedia- 
tamente all'ospedale della guarnigione e sottoposti alla cura necessaria; 
essi sono isolati se vi è pericolo di propagazione della loro malattia. Gli 
ospedali militari sono costrutti e arredati in modo da corrispondere alle 
esigenze di un trattamento dietetico 0 medicamentoso, specifico, idro- 
terapico e chirurgico. 

La disposizione di quasi tutti gli ospedali permette il soggiorno al- 
l’aria libera, però negli antichi ospedali in limiti modesti. Per i nuovi 
stabilimenti, si annette una grande importanza alla possibilità del sog- 
giorno e del movimento all’aria libera. A tale scopo, sono stati costruiti 
parchi con numerosi viali, luoghi di giuochi, passeggi ombreggiati da 
piante, ecc. si aumenta quasi dappertutto l'aria e la luce peri malati, 
spesso in modo semplicissimo, per esempio collocando in luoghi adatti 
del giardino, luoghi di riposo sotto verande, viali coperti o tende mon- 
tate a quest'effetto. La direzione del servizio sanitario al Ministero della 
guerra può anche autorizzare la costruzione di locali di riposo. 

Sn loro domanda motivata si possono mandare nei grandi ospedali 
per essere curati da medici militari aventi un'istruzione preparatoria 
speciale, i malati che devono essere suttoposti a una cura che non era 
stata possibile attuare nell'ospedale della loro guarnigione, od anche 
quelli che abbisognano di una cura speciale ad esempio per la tuberco- 
losi della laringe. 


(1) La lotta contro la tubercolosi nell'esercito belga. (Le Caducée, n. 17, 1908), 


574 LA TUBERCOLOSI NEGLI ESERCITI 


Queste domande sono inviate dopo l'approvazione del capo serviziodi 
sanità al comandante di corpo d’armata, il quale emette il suo parere de- 
cisivo. In ciascun corpo d'armata esistono a quest’effetto uno o parecchi 
ospedali militari, dei quali uno si trova generalmente alla sede del co- 
mandante di corpo d’armata o di divisione, completamente provvisto di 
tutto l'occorrente per esempio di apparecchi di chirurgia e di apparecchi 
ortopedici e medici, d’impianti di bagni e docce particolari, di bagni a 
vapore, bagni di sabbia, di apparecchi calorifici, di bagni elettrici e 
della cura coi raggi Rintgen, ecc. 

Immediatamente dopo le comunicazioni di Koch relative alla sua 
tubercolina, nel 1890 furono impiantati negli ospedali militari riparti 
per tutti i tubercolosi di un corpo d’armata, dopo che tutti i medici di 
corpo ebbero appreso a curare con questo rimedio. In appresso, la cura 
con la tubercolina fu affidata in ciascun ospedale al medico curante. 

Il modo di curare la tubercolosi e in particolarità i malati affetti da 
tubercolosi polmonare è naturalmente differente, secondo il punto di 
vista scientifico del medico curante che, secondo le prescrizioni relative 
è intieramente indipendente per ciò che riflette le misure prese di cui è 
il solo responsabile. Si può tuttavia dire che il trattamento dietetico è 
principalmente impiegato, naturalmente parallelo al trattamento sinto- 
matico nei singoli casi, Tuttavia si curano pure taluni malati con la tu- 
bercolina e sembra che questa cura sia pure frequentemente impiegata 
in questi ultimi tempi. 

Si annette una grande importanza all'educazione e all'istruzione 
igienica dei malati e sì cerca pure di assicurarne il successo fuori del 
soggiorno dell'ospedale, inviando loro la circolare sulle norme igieniche 
pei tubercolosi redatta dall'ufficio sanitario presso il Ministero della 
guerra, 

Siccome è stato riconosciuto dalle esperienze scientifiche e praticate, 
particolarmente negli ultimi dieci anni che Ja cura dei tubercolosi riesce 
meglio e più sicuramente negli stabilimenti isolati, il servizio di sanità 
militare ha deciso per principio, che questi malati non devono più essere 
inviati nei riparti comuni aperti. 

Da molti anni si sono adottati provvedimenti per ammettere i mili- 
tari nei sanatorti per tubercolosi situati nelle vicinanze dei rispettivi 
corpi d'armata. Naturalmente, la questione dell'istituzione di questi 
sanatorî per militari tubercolosi è stata esaminata e si è deciso che in 
tutto l’esercito germanico stazioni particolari pei militari affetti da tu- 
bercolosi polmonare saranno impiantate a poco a poco accanto ad ospe- 
dali che pel loro clima, la loro posizione, le loro vicinanze, corrispon- 
dono alle condizioni necessarie; i malati dei corpi vicini, che dovranno 
essere sottoposti e cura, saranno inviati in queste stazioni. 
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Esse sono dirette da medicì militari che hanno un'istruzione pre- 
paratoria speciale, e sono costituite da baracche particolari provviste 
di tutto l'arredamento necessario, come luoghi di riposo, sale comuni, 
sale pel massaggio e pel trattamento idroterapentico e possono rice- 
vere da 12 a 16 malati. 

Finora esistono tali stazioni all'ospedale militare di Monaco (fino 
dal 1895) ed a Detmold; altre sono in costruzione a Miinden ed a 
Saarbriick, altre infine saranno erette accanto ad ospedali di nuova 
costruzione. 

Per quanto è permesso giudicarne, questi provvedimenti sono 
eccellenti e sì può sperare che quando saranno attuati, essi corris- 
ponderanno intieramente al bisogno pratico dell'esercito, cosicchè 
non sarà più necessario di ricorrere agli stabilimenti medici civili 
per tubercolosi, molto più dovendo invigilare i malati affetti da tu- 
bercolosi delle vie respiratorie, che devono essere riformati. 

I malati, le cuì affezioni polmonari sono complicate con affezioni 
della laringe, da tubercolosi di altri organi, da malattie gravi dello 
stomaco, del cuore e dei reni, da malattie infettive di natura grave 
o nei quali la malattia ha invaso un polmone intiero o la maggior 
parte dei due polmoni, o ha cagionato un rammollimento considere- 
vole o la formazione di caverne, non possono essere autorizzati a 
fare una cura straordinaria. 

Gli ufficiali, i medici militari e gl’impiegati superiori possono 
essere ammessi sotto condizioni speciali negli ospedali della guarni- 
gione, nelle stazioni per convalescenti e negli stabilimenti militari 
per cure, Inoltre, agli ufficiali sono fatte condizioni particolari in 
molti stabilimenti curativi. 

S, M, l'Imperatore ha fatto trasformare nel 1901 la villa Hilde- 
brand ad Arco (Tirolo Meridionale) per servire di stazione di con- 
valescenza agli ufficiali e medicì militari affetti da tubercolosi in- 
cipiente; questa villa circondata da un panorama ammirabile era 
stata posta a disposizione di S, M. dal signor Hildebrand, antico uffi- 
ciale dell'esercito germanico, 

Questa stazione modello per convalescenti può accogliere 25 ma- 
lati; essa è posta sotto la vigilanza immediata del Ministero della 
guerra ed è diretta da un medico militare sperimentato, che vi è 
distaccato in qualità di medico capo. Questa stazione è aperta, per 
ragione di clima, dal mese di ottobre al mese di maggio. In tre sta- 
gioni successive, vi furono ammessi 76 malati, la maggior parte dei 


quali fa in grado di riprendere il proprio servizio, che aveva dovuto 
abbandonare, 
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I militari che sono affetti da tubercolosi devono essere sistemati- 
camente riformati dal servizio attivo; la loro eliminazione dall’eser- 
cito ha luogo sulla base ili certificati medici militari, dai quali risulta 
che sono invalidi e inabili al servizio, secondo che esistono o no, di- 
ritti a pensione sia in base al rapporto fra la malattia e una causa 
di servizio, od in base alla durata prescritta del servizio. 

Nel primo caso i malati ottengono la pensione prevista dalla 
legge; nel secondo caso non possono pretendere indennità alcuna, 
tuttavia si può loro concedere in caso di bisogno eccessivo un sussidio 
in rapporto alle circostanze, 

Non si può che raramente concedere ai tubercolosi un impiego nel 
servizio civile, 

Si possono curare tubercolosi invalidi ed a spese dello Stato nelle 
stazioni adatte; tuttavia, essi non hanno diritto da far valere a tale 
riguardo. 

In appresso satà possibile probabilmente di potere accordare a un 
numero molto grande d'invalidi militari cure di lunga durata nei sa- 
natorî per tubercolosi. 

Anche le famiglie dei sottufficiali danno spesso occasione ai medici 
militari, che le curano, di evitare con un intervento a tempo ed 
energico una lunga malattia. 

Si spera, non appena sarà possibile, di istituire una stazione di con- 
valescenti per le famiglie dei sottufficiali (1). 

Nell’esercito inglese attualmente i soldati affetti da tubercolosi 
polmonare sono riformati e rinviati alle loro famiglie non appena pos- 
sono viaggiare. Non è loro concessa una pensione a meno che la ma- 
lattia non sia dovuta a un fatto di servizio speciale e dimostrato. I ma- 
lati sono eliminati subito per evitare il contagio. 

Dopo la sua attuazione, sono considerevolmente diminuiti ì casì di 
tubercolosi nell’esercito, Il comitato sanitario al Ministero della guerra 
è di avviso che sia necessario l'isolamento dei malati. 

Nella pratica, il rigore di questo provvedimento è attenuato dal- 
l’azione del corpo sanitario e dalla carità privata. 

I riformati sono mantenuti 4 a 6 mesi negli ospedali militari, o 
curati negli stabilimenti civili a spese di privati o dei reggimenti. 

Il Comitato è di avviso che la loro posizione deve essere regolata 
legalmente per vantaggio dei malati, e sopratutto pel danno che ne 
deriva alla popolazione civile. 


(1) La lotta contro la tubercolosi nell'esercito. Pel Dr. ScHeLTZEN, maggiore medico 
nl Ministero della guerra in Berlino, 1905 
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Lo Stato non ha il diritto di riformare un uomo affetto da ma- 
lattia contagiosa, che ritorna a casa sua, ove diffonde la malattia e 
diviene un pericolo pubblico. 


Sanatorium centrale militare. — La istituzione di un sanatorio 

centrale militare è stato studiato e respinto pei seguenti motivi: 

a) Esperienze fatte in America, i cui risultati sono stati meno 
buoni di quelli delle analoghe istituzioni civili; 

b) gli avvisì espressi al Comitato sono stati contrarii ; 

c) la spesa annuale sarebbe più elevata; 

d) bisognerebbe preparare un corpo di specialisti militari; 

e) un'istituzione centrale metterebbe la maggior parte dei ma- 
lati a distanza troppo grande dai loro paesi e dalle loro famiglie e 
non vi si potrebbero trovare occupazioni adeguate pei convalescenti. 


Sanatorii civili. Il Comitato stima che la migliore soluzione 
del problema consista ie un rapido aumento del numero dei sana- 
torii civili, ove sarebbero riservati nn certo numero di letti per mi- 
litari. Essi riceverebbero malati per 3 a 6 mesi. I malati curati vicino 
ai loro domicilii sarebbero riformati e non ritornerebbero nell'eser- 
cito. I casì recanti e sanabili sarebbero inviati ai sanatoriz; i casi 
gravi «insanabili », rari negli eserciti, sarebbero mantenuti negli 
ospedali. 

Per tutelare la popolazione civile, i riformati non sarebbero re- 
stituiti alle famiglie che dopo aver ricevuto un'educazione speciale 
sulle precauzioni che devono prendere. 

I titolari delle pensioni ron la riceverebbero durante il loro sog- 
giorno al sanatorium. 

Lg spesa preventiva non supererebbe 500,000 lire all'anno. 


Conclusione. — Il Comitato esprime l’avviso formale che l'eser- 
cito, che protegge i soldati dal contagio tubercoloso, non deve confi- 
nuare a diffonderlo nella popolazione civile (1). 

Per l’esercito francese, Lemoine rammenta la felice espressione 
di « traumatismo medico » ed ammette che !a responsabilità dello 
Stato è impegnata pel solo fatto che una tubercolosi polmonare sì è 
sviluppata in seguito ad un danno subito in servizio comandato. 
Questo modo di vedere si applica non solo alla tubercolosi realmente 
acquisita per causa di servizio ma anche alla tubercolosi latente, ri- 
destata dalle fatiche della vita militare. 


(1) Eliminazione dei tubercolosi dall'esercito, G. H, LiMoine, (Archivie de Mide 
cine et de Pharmacie Militaires, tome cinquante-deuxi&me. Paris, 1018). 
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La condotta dello Stato verso ì malati sarà differente secondo 
che si tratterà di tubercolosi aperte o di tubercolosi non contagiose 
più o meno sanabili. I contagiosi 4 quali, non ostante una pensione 
vitalizia, non potranno trovare nelle loro case risorse sufficienti pel 
loro isolamento e trattamento, dovranno essere curati a spese dello 
Stato negli ospedali comuni o cantonali vicini al luogo di abita- 
zione della loro famiglia, I sanatoria non convengono a questi ma- 
lati; sì esporrebbero di fatto ad influenze malefiche ammassandoli in 
ospedali speciali, che non tarderebbero a divenire vaste necropoli. 
Per i non contagiosi e gl’incipienti, la concessione di una gratifica 
zione non permetterebbe sempre di ottenere un buon risultato; 
l’apatia o l'ignoranza dei malati produrrebbe spesso la persistenza 
delle lesioni, od anche il loro aggravamento; in seguito la gratifi- 
cazione temporanea sì trasformerebbe in pensione vitalizia, soluzione 
onerosa per lo Stato. Questo adunque dovrebbe provvedere alla cura 
dei malati di questa categoria. L'invio in un sanatorio è la sola 
misura capace di porre i malati nelle migliori condizioni per ot- 
tenere la guarigione o riacquistare un certo grado di capacità al la- 
voro, Alla loro uscita potranno ricevere un’indennità annuale tempo. 
ranea proporzionale al grado d'incapacità constatato in quel mo- 
mento (1). 

Per completare la mia relazione pregai i miei colleghi della Com- 
missione internazionale di medici militari per l'unificazione della sta- 
tistica sanitaria militare perchè si compiacessero di favorirmi notizie 
sulla tubercolosi neì rispettivi eserciti a cui appartenevano, 

Riferisco le loro gentili risposte per ordine di data. 


ESERCITO AUSTRO-UNGARICO. 


1. 1 militari tubercolosi sono curati negli ospedali militari comuni, riparti me- 
dico-chirurgici, in enmere destinate esclusivamente per tubercolosi; quest’ultima 
prescrizione tuttuvin non è in vigore che nei riparti medici. 

2.1 militari affetti da una malnttia tubercolosi sono inviati, non appena la 
malattia è stata riscontrata o supposta, in un ospedale militare. Là, se la tuber- 
colosi è contermati batteriologienmente é elinicwmente, il malato è dichinrato 
invalido ed inviato in congedo assoluto a casa sua. Se la malattia però è così 
progredita che il malato non sia trasportabile, è lasciato nell'ospedale sino alla 
fine dei suoi giorni, mn giammai un tubercoloso ritorna nella sua caserma, 


(1) Rapporto del Comitato del Ministero della guerra su ciò che conviene fare per 
i solUnti incupaci di servire per tubercolosi nell'esercito inglese, — Archives de Mò 
decine et de Pharmacie Militaires, tome cinquante-denzième, Paris (Werelet), 
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La tubercolosi come causa d'invalidità è quasi sempre considerata come favo- 
rita, se non causata assolutamente, da influenze nocive del servizio militare, di 
guisa che, nella maggior parte dei casi, il soldato tubercoloso riceve un’inden- 
nità sotto il titolo di « pensione d’ invalido » che corrisponde, secondo il grado 
del soldato e del sottufficiale, da 72 a 216 corone all'anno. 

8. Nei quartieri militari è proibito di sputare sui pavimenti; vi sono dapper- 
tutto sputacchiere di porcellana, riempite a metà di acqua semplice, rinnovan- 
tesi ogni giorno. 

Tutti gli effetti, i letti, i materazzi, ecc., ecc., dei tubercolosi sono rigorosa- 
mente disinfettati nell'ospedale e nella caserma. 

La spazzatura dei pavimenti deve essere fatta per via umida per evitare che 
Si sollevi la polvere del pavimento nell'aria e penetri nelle vie respiratorie. 

Budapest, 18 marzo 1909. 
Dott. Myrpacz 
Generalstabsarzt. 


ESERCITO BELGA. 


In risposta al questionario inviatomi, trasmetto un numero del giornale Le 
Caducée, nel quale il medico di reggimento Maistriau, egualmente addetto all'I- 
Spettorato generale del servizio sanitario dell'esercito belga, ha riassunto tutte le 
misure adottate presso di noi per lottare contro la tubercolosi. Ivi è pure indicato 
come sono curati i militari tubercolosi (1). 

I militari divenuti tubercolosi durante il servizio, ma la cui affezione non di- 
pende da cause di servizio, ricevono una pensione detta di riforma, che è di *‘, 
meno elevata della pensione che ricevono i soldati la cui malattia è riconosciata 
come dovuta al fatto di servizio. 

Per un semplice soldato questa pensione è di 886 franchi. 

Bruxelles, 15 marzo 1909. 


Dott. DERACHE. 
Medico di battaglione all’ Ispettorato generale del servizio sanitario, 


ESERCITO GERMANICO (Baviera). 


IL I militari tubercolosi dell'esercito germanico sono curati separatamente in 
Lari ambienti negli ospedali militari. Nei grandi ospedali sono assegnati 
E, Particolari fabbricati. 
p che 1 malati sospetti di malattia tubercolosa sono curati isolatamente in 
Ambienti adatti, 
È ese personale di assistenza è isolato. 
he o malattia è suscettibile di miglioramento o guarigione, i rispettivi ma- 
II pod Inviati in determinati sanatorii civili, 
sercita: Soldati divenuti tubercolosi sono al più presto possibile eliminati dall'e- 


(1) ii 
ni osservazioni del dott. Maistriau sono state largamente riassunte nella mia 
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Se l’infermità non dipende da causa di servizio, l’infermo può ricevere un 
assegno vitalizio di favore per provvedere ai suoi bisogni. 

Ma în pratica si riconosce come dipendente dal servizio ogni malattia tuber- 
colosa, che si manifesta durante il servizio militare. 

Le autorità civili informano i medici militari sulle eventuali tare ereditarie 
degli inscritti di leva sottoposti ad esame. 

III. Gli ufticiali sanitari denunciano a loro volta alle autorità civili i militari 
e gli iscritti di leva riformati per tubercolosi, poichè da esse possono esser fatti 
sottoporre ad una adeguata cura, 

Monaco, 16 marzo 1909. 
Dott. A. WALDMANN 
Oberarzt 2° regg. fant. « Kronprinz ». 


ESERCITO INGLESE. 


I. Nell'esercito inglese i tubercolosi non sono curati in modo speciale. Essi sono 
ricoverati negli ospedali militari di guarnigione. 

Quando sono in numero considerevole, sono curati possibilmente in una o più 
camere separate; altrimenti sono curati in camere comuni agli altri malati. 

L'esercito inglese non ha finora sezioni separate speciali, nè sanatorio mili- 
tare per i tubercolosi. 

II. Non ha neppure norme speciali per l'eliminazione dei tubercolosi, Se un 
militare entra in un ospedale militare per tubercolosi, vi rimane in cura per al. 
cune settimane, e se non v'è speranza che egli possa continuare regolarmente il 
suo servizio, si riforma come gli altri militari divenuti inabili per infermità. Essi 
non ricevono alcuna indennità. 

III. Nell’esercito inglese non si fa una lotta speciale contro la tubercolosi, ma 
si dà molta importanza da circa cinquant'anni alla ventilazione e alla quantità 
di aria per ciascun soldato nelle caserme, Sulla purezza dell’aria si fa molto as- 
segnamento per prevenire la tubercolosi, 

Londra, 17 marzo 1909. 
W. G. MACPHERSON 
tenente colonnello medico, 


ESERCITO SVEDESE. 


I. Itubercolosi sono curati separatamente negli ospedali militari. 

Non esistono ancora sanatorii militari nell'esercito svedese, ma una proposta 
relativa è stata presentata alle Camere. 

II. Tosto che un soldato si presenta al medico con sintomi sospetti di un'at- 
fezione polmonare, è — se non inviato all'ospedale — tenuto in osservazione per 
un certo tempo: il suo peso è notato una volta per settimana, ecc., e al primo 
segno di tubercolosi constatata, è riformato. Gli si può concedere secondo le cir- 
costanze un'indennità sotto forma di pensione di riposo anticipato. 

III. I militari tubercolosi riformati sono denunciati regolarmente alle rispet* 
tive autorità municipali. 

Stocolma, 21 marzo 1509. 
Dott. KLEPBERG 
Oberstabsarzt. 
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ESERCITO DANESE, 


« Ciascun uomo, nel quale si è manifestata la tubercolosi durante il servizio 
militare, ha il diritto di essere ammesso in un ospedale di tubercolosi a spese 
dello Stato. Tuttavia il soggiorno all'ospedale non può essere prolungato al di là 
del tempo, oltre il quale il suo servizio militare ordinariamente sarebbe finito. » 
(Legge del 14 aprile 1905, relativa alla lotta contro la tubercolosi, $ 12). 

lu relazione a tale legge, il Ministero della guerra ha pubblicato le seguenti 
disposizioni per ciò che si riferisce ai tubercolosi dell'esercito: 

a) « Quando un iscritto si manifesta tubercoloso durante il servizio mili- 
tare, deve essere riformato e rinviato a casa sua, Se lo desidera, egli può rima- 
here nell'ospedale militare, ove fu curato, finchè potrà essere trasportato al più 
Presto possibile in un sanatorio per tubercolosi, Là può rimanere tre mesi a spese 
dello Stato; se il medico del detto sanatorio trova necessario di prolungare il suo 
soggiorno, questo può essere prolungato di altri tre mesi per volta secondo la deci 
sione del Corpo sanitario dell'esercito, cioè del medico generale ispettore, sino alla 
durata massima di un anno. L’infermo è considerato come inviato a casa sua dal 
giorno in cui fu trasferito al sanatorio », 

._ ") «Agli ufficiali, ai sottufficiali, alle mogli ed ai figli minorenni (aventi 
cioé un’età inferiore ai 18 anni) dei sottufficiali il corpo sanitario dell'esercito può 
concedere un soggiorno in un sanatorio per tubercolosi a spese dello Stato sino 
A 12 mesi, sempre di tre in tre mesi per volta ». 
€) « Se eccezionalmente si trova necessario di prolungare un soggiorno al 
Sanatorio, a spese dello Stato, superiore ai 12 mesi, bisogna farne domanda al 
Ministero di giustizia (1) pel tramite del Ministero della guerra ». 

In base alle suddette disposizioni si possono dare le seguenti risposte; 

I Ordinariamente i tubercolosi non sono curati negli ospedali militari comuni 
stop: Provvisoriamente, cioè sino al loro trasporto nei sanatori. Nell'attesa essi 
Gai. curati în ambienti speciali, separati dagli altri e, per quanto è possibile, 
Criidagneog condizioni dei sanatoriit(cioè: finestre aperte, dieta tonica, dormitoi 
fra elia ecc.), Non esistono sanatorii militari, ma secondo una convenzione 
Wola inistero della guerra e quello della giustizia, i tubercolosi dell'esercito 
Serviti" nei sanatorii civili dell'Unione nazionale per la lotta contro la tu- 

si, 
te rione privata ha fondato la maggior parte dei sanatorii in Danimarca 
tale ra, AROnI, ma per la cura dei malati essa è sovvenzionata dallo Stato; per 
assai pe TI malati poveri o di modesta fortuna possono essere curati a prezzi 

II. Le ict e i malati dell'esercito gratuitamente (secondo la detta convenzione). 
tagrafo saio per l'eliminazione dei militari tubercolosi sono indicate nel pa- 

tette ella legge e nelle ordinanze del Ministero della gnerra sopra citate, 
ine alla questione dell'indennità pei militari riformati, non essendo 

Benerale | dr considerata come cagionata dal servizio militare, si può dire in 
natori © essi non ricevono alcuna indennità eccetto la cura gratuita nei sa- 
Sì in ang 1° dici. Allorchè la malattia si manifesta durante il servizio militare non 
Origine per concedere all'interessato il detto trattamento. 


{l) Dani su 
btizia In marca l'amministrazione medica civile appartiene al Ministero di Giu- 
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D'altra parte, è difficilissimo di determinare se un caso di tubercolosi mani- 
tfestatosi durante il servizio, sia pure stato prodotto da questo. Se il servizio mi- 
litare verosimilmente è stato causa della malattia, il riformato è considerato 
è invalido» e può ottenere una sovvenzione annuale in rapporto al grado della 
sua invalidità, ma bisogna dire che ciò nvviene rarissimamente, 

Solamente vi è un paragrafo nella suddetta legge, secondo il quale tutti i fun- 
zionari dello Stato — civili e militari — che sono « professori » (cioè incaricati 
di dare lezioni agli allievi), e che sono congedati per tubercolosi contagiosa, ot- 
tengono la più alta pensione del loro grado, anche in un'età relativamente giovane. 


Copenhagen, 24 marzo 1909, 
Dr HEMPEL 
medico ispettore generale dell'esercito danese, 


ESERCITO PRUSSIANO. 


I. I soldati tubercolosi possono essere curati negli ospedali militari comuni 
una parte dei quali comprende sale o verande per dormire. D'altra parte esiste 
nelle guarnigioni di Minden e Detmold una sezione speciale per i solduti tuber- 
colosi aggiunta all'ospedale militare. 

Esse hanno ciascuna circa 16 letti. Infine i soldati tubercolosi possono essere 
trasferiti nei sanatori civili, coi quali esistono contratti speciali, 

II. Gli uomini, la cui tubercolosi non è considerata come dipendente dal ser- 
vizio militare e che sono riformati, possono essere mantenuti dalle casse dello 
Stato, o possono ricevere un'indennità se sono poveri. Le stesse condizioni sono 
fatte (conformemente alla ligge del 31 maggio 1906 che regola l'invalidità è la 
relativa spesa nell'esercito germanico) per tutti i militari sofferenti di un'altra 
malattia, che li ha costretti a lasciare il servizio. 

III. Tutti coloro che soffrono di tubercolosi polmonare, e la cui infermità fu 
riscontrata alla leva o quando furono riformati, sono denunciati alle autorità ci- 
vili purchè ci consentano, Ciò si fa nell'interesse del malato, affinchè questi ot- 
tenga le cure che le leggi sociali tedesche assicurano ai malati della classe operaia 
e che essi ne traggano profitto, 


Berlino, 26 marzo 1909. 
Dr. PAALZOW 
Generalarzt (Ministero della guerra). 


ESERCITO DEGLI STATI UNITI. 


I. Nell’esercito degli Stati Uniti gli utficiali e i soldati tubercolosi sono in- 
viati in un ospedale speciale al Forte Bayard nel territorio del Nuovo Messico, 
tosto che la malattia è stata riconosciuta. Questa regione degli Stati Uniti è 
asciutta, elevata e con poca pioggia, di guisa che è possibile di curare i malati 
tutto l’anno all'aria libera. Quando è necessario di curare i malati in guarnigione 
per poco tempo, essi sono isolanti nelle grandi guarnigioni in padiglioni speciali 
e nelle piccole guarnigioni essi hanno camere separate. 

II, La legge non consente il pagumento di un'indennità ai soldati tubercolosi, 
se la malattia non fu acquistata per causa del servizio militare. Ma in generale 
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questi malati sono curati negli ospedali sino alla morte se le loro condizioni sono 
gravi, o finchè sono tanto migliorati da gundagnarsi da vivere, 

Molti militari continuano a dimorare nel sud-ovest degli Stati Uniti, ove 
hanno speranza di conservare la loro salute. 

III. Regole severe impediscono a tutti di sputare per terra ecc., tanto nell'e» 
sercito quanto in tutte le case pubbliche del Governo, 

Washington; 10 marzo 1909. 
Dr. Mac CAW 
Tenente colonnello medico (War Department). 


ESERCITO RUSSO. 


I. Nell'esercito russo i tubercolosi sono eurati negli ospedali militari comuni 
ma in riparti speciali ed isolati (in padiglioni o baracche separate); solamente 
nei piccoli stabilimenti sanitari militari sono destinate camere separate pei tu- 
bercolosi. Pei militari di truppa non esistono sanatori; gli ufficiali possono essere 
curati nei sanatorii in Halila (Finlandia) e ad Ahos Touman |Caucaso). 

II, I militari sospetti sono accuratamente invigilati ed esaminati dai inedici 
di truppa e in casi dubbi inviati all'ospedale in osservazione. Le norme per la 
eliminazione dei militari tubercolosi dell'apparecchio respiratorio sono determinate 
dai paragrafi dell'elenco delle malattie inabilitanti al servizio militare. Fra esse 
sono comprese le affezioni tubercolari gravi delle glandole linfatiche (scrotolosi); 
la tubercolosi cronica polmonare; la pleurite cronica; le atfezioni catarrali ero- 
niche delle vie respiratorie accompagnate da disturbi della nutrizione generale. 
Possono essere riformati in base alle norme regolamentari sanitarie, non solo i 
tubercolosi manìfesti, ma anche i malati che presentano fenomeni clinici molto 
sospetti. 

I militari riformati per tubercolosi hanno diritto ad un'indennità, anche 
quando la tubercolosi non è considerata come dipendente dal servizio. Questa in- 
llennità consiste in una pensione vitalizia di 60 rubli all'anno. Una nuova legge 
elaborata da una commissione speciale della Duma propone l’aumento di questa 
pensione. 

III, Come misura efficace per diminuire i tubercolosi nell'esercito è conside 
rato il paragrafo, aggiunto nel 1908 al suddetto elenco delle infermità, che con- 
cede di riformare gli uomini di c 9, tituzione debole, senza lesioni organiche deter- 
minate. Tale paragrafo permette di eliminare dall'esercito gli individui predi- 
sposti alla tubercolosi. 

Altri mezzi di difesa contro la tubercolosi sono: diagnosi precoce della ma- 
lattia ed eliminazione pronta dei malati; obbligo di tenere nelle caserme in cui 
soggiornano i militari, sputacchiere con soluzione antisettica e proibizione di spu- 
tare sui pavimenti; vigilanza continua sugli uomini di debole costituzione e proi- 
bizione d'impiegarli in lavori congiunti a produzione di polvere (predisposti alla 
bronchite, alle affezioni delle glandole lintatiche); proibizione d'impiegarli pei 
servizi degli ospedali; disinfezione obbligatoria degli effetti e delle camere dopu 
l'eliminazione d’un malato tubercoloso. 

Pietroburgo, 18 luglio 19119, 
Dr. J. RAPTSCHEWSKI 
generale medico, 
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ESERCITO GIAPPONESE, 


Nell’esercito giapponese i casi sospetti di tubercolosi sono inviati subito al- 
l'ospedale e rigorosamente isolati e in seguito ad esame, quelli riconosciuti infetti 
sono immediatamente riformati. L'esercito non ha nè ospedali speciali, nè sana- 
torî per tubercolosi, 

I tubercolosi, che non contrassero la malattia per ragioni di servizio, non ri- 
cevono pensione, ma tutti coloro che hanno completato un determinato periodo, 
ricevono una pensione dopo il congedo indipendentemente dalla natura e dalle 
cause predisponenti della malattia, che è la causa della loro cessazione dal 
servizio. 

I) Ministero della guerra non ha pubblicato speciali regolamenti per la pro- 
filassi della tubercolosi nell'esercito, ma gli ufticiali medici capi delle divisioni 
sono responsabili delle misure che sono generalmente adottate nelle rispettive di- 
visioni, cioè: 

1. Esame medico rigoroso di tutte le reclute che raggiungono le loro com- 
pagnie: 

2. Visita sanitaria di tutti i soldati (una’ volta o due al mese); 

3. isolamento dei casi sospetti di tubercolosi e accurata disinfezione delle 
camere e del vestiario dei pazienti; 

4. In alcune divisioni, i militari malati di pleurite sono curati come casi 
sospetti dì tubercolosi. 


Tokyo, 10 giugno 1909, 


Il Direttore dell'ufficio sanitario al Ministero della querra. 


ESERCITO SPAGNUOLO. 


I. Nell'esercito spagnuolo non esistono nè ospedali, nè sanatoria per tuber- 
colosi, Essi.non sono necessasi, perchè gli uomini malati di questa malattia sono 
eliminati dal servizio attivo, 

II. Le norme per tale eliminazione sono le stesse seguite per tutte le malattie 
comprese nell'elenco delle infermità per le esenzioni, il quale prescrive che siano 
eliminati tutti i malati inabili al servizio militare ed inviati all'ospedale quelli 
sospetti, ove sono tenuti in osservazione in una sala speciale. 

Quelli riconosciuti malati sono sottoposti al parere di una commissione pre- 
sieduta dal direttore dell'ospedale ed occorrendo di una seconda commissione 
presieduta dal direttore di sanità di corpo d'armata. 

I militari tubercolosi non hanno diritto ad alcuna specie d’indennità. 

III. La profilassi contro la tubercolosi si esegue con tutti i mezai finora rac- 
comandati, cioè con l'igiene delle camere e degli uomini; con esercizî moderati 
dopo la preparazione necessaria, col miglioramento della nutrizione, nel limite 
permesso dalle risorse della nazione |il pane che mangia il solilato spagnuolo può 
servite di modello}; con numerose sputacchiere, contenenti 1 grammo di subli- 
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mato corrosivo, 1000 di acqua, 20 di cloruro di sodio, abbastanza elevate dal pa- 
vimento con proibizione di sputare per terra: con frequenti visite sanitarie e di- 
sinfezioni serupolose del vestiario e degli oggetti usati da individui sospetti di 
tuhercolosi e colla loro immediata eliminazione. 


Madrid, 20 giugno 1905. 


LARRA y CERESO 
medico militare superiore, 


CONCLUSIONI. 


Per far diminuire negli eserciti la morbosità e mortalità per tu- 
bercolosi è necessario: 

I. Impedire l’entrata negli eserciti ai tubercolosi e a tutti i pre- 
disposti alla tubercolosi. 

II. Rendere gradatamente più robusti e più resistenti alle fa- 
tiche le reclute, specialmente i gracili, quelli di debole costituzione e 
coloro che hanno precedenti ereditarii. 

III. Evitare possibilmente che i militari durante il servizio 
8’ infettino di tubercolosi. 

IV. Eliminare immediatamente tutti i tubercolosi. 

Si potranno raggiungere questi scopi con le seguenti misure: 

a) Esame accuratissimo ai Consigli di leva, ai distretti militari 
ed ai corpi tanto degli iscritti che dei volontari, con relative in- 
chieste, se necessarie, sull'eredità delle affezioni tubercolose o di altre 
malattie di petto; 

b) esami speciali ed investigazione, tanto nei corpi che negli 
ospedali, dei gracili e dei malati. 

Ma non sarà possibile di evitare che un certo numero di tuberco- 
losi entri nell’esercito, perchè è stato indubbiamente dimostrato che 
la tubercolosi è generalmeute una malattia d'importazione negli eser- 
citi sotto forma di focolai latenti; 

c) incorporazione degli inscritti in stagione adatta, egraduale 
loro allontanamento dai luoghi nativi; 

d) lavoro graduale e moderato, scelta di buona alimentazione, 
di vestiario adatto e di abitazioni proprie, evitando ogni accumulo di 
uomini, collocamento di sputacchiere in tutte le camere, nei corridoi, 
nelle scale ecc. eco. ; 

e) disinfezioni metodiche delle abitazioni militari; proibizione 
della spazzatura a secco delle camerate: 
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{) Rigoroso esame clinico e batteriologico di tutti gl'individui 
che tossono, e impiego di tutti gli altri mezzi diagnostici moderni per 
iscoprire i tubercolosi al loro stadio iniziale; 

9) separazione negli ospedali dei tubercolosi dagli altri ammalati; 

h) eliminazione sollecita dì tutti i tubercolosi e di altri malati 
cronici di petto ; 

i) dichiarazioni alle autorità sanitarie di tutti i tubercolosi ri- 
formati; 

j) negli ospedali militari si dovranno erigere padiglioni speciali 
per la cura dei tubercolosi; 

k) i casì recenti e sanabili saranno curati nei sanatorii civili 
o militari a spese dello Stato; i casi gravi incurabili saranno curati 
negli ospedali militari o civili pure a spese dello Stato. 

Alla loro uscita, i malati potranno ricevere un'indennità annuale 
o temporanea, proporzionale al grado d’incapacità constatata in quel 
momento. 

In generale, minimo è il numero delle guarigioni complete, 
medio quello dei morti, massimo quello dei riformati; 

1) disinfezione degli escreati, delle biancherie di corpo e del 
letto dei tubercolosi, delle camere abitate da essi e bruciatura delle 
spazzature; 

m) disinfezione degli oggetti di vestiario dei malati tubercolosi 
ammessi negli ospedali, degli oggetti di abbigliamento e di equipag- 
giamento lasciato dalle classi anziane delle milizie e distribuiti alle 
reclute; 

n) sterilizzazione del latte ed esclusione dall'alimentazione degli 
eserciti di carni di animali tubercolosi. 


Roma, 27 giugno 1910, 
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$, ARLOING. — Il presentè e l'avvenire della profilassi e della guarigione 
della tubercolosi. — (Itenue Scientifigue, 16 aprile). 


Il cammino percorso in questo campo è considerevole, e ben possiamo parlare, 
oggi, di una lotta efficace — individuale e sociale — contro la tubercolosi. 

Pensiamo che solo nel 1865 il Villemin cominciò a dimostrare la inoculabilità 
della tubercolosi, e nel 1868, lo Chauvenu, la sua trasmissione attraverso le mu- 
cose intatte; e che non sono ancora trent'anni dalla scoperta del bacillo specifico 
(R. Koch, 1882). La lotta è duplice, nella profilassi e nella cura; nell’una e nel- 
l'altra moltissimo si è fatto. 

Per la profilassi: poichè eccezionali sono i casi di contagio del feto durante 
il concepimento, e quindi è enorme l'influenza del contagio nella vita extraute- 
rina, e tanto più quanto più giovane è il soggetto, il problema si sdoppia nello 
sforzo di evitare l'infezione, da una parte, allontanando ì bacilli dall'ambiente, e 
di aumentare — dall'altra — la resistenza individuale. Poichè il bacillo è una con- 
tinua sorgente di infezione, vale molto l'educazione igienica del popolo, e tutti 
quei mezzi che valgono a scemare la diffusione dei bacilli nell'ambiente; così do- 
vunque la gioventù ammala e muore meno di prima, ed invero in 15 anni, dal 
1891 al 1906, la mortalità è discesa, in Inghilterra da 21,19 a 16.43 su 10 mila 
abitanti — in Italia da 19.19 a 16.94 — in Germania da 22.40) a 17.93, mentre in 
Francia soltanto di poco, e sempre con quote assai elevate (da 83.60 a 52.91). — 
Donde la necessità di meglio diffondere le regole igieniche nel popolo, di diten- 
dere la salubrità delle case e delle officine, di ospitalizzare più prontamente i tu- 
bercolosi, di disinfettare gli abitati ecc. 

Dal punto di vista dei contagi alimentari, si erano di già notate alcune diff'e- 
tenze nella forma e proprietà virulente tra il dò. umano e il bovino; poi Koch le 
accentuò fortemente, dichiarando (nel Congresso di Londra del 19%)1, e poi di Ber- 
lino l’anno dopo) che si tratta di due specie distinte, onde soltanto l’uomo è fonte 
di contagio per l'uomo. Moltissimo si è discusso, commissioni varie hanno lavo- 
tato in questo campo, e, pur limitando le idee di prima, hanno dato torto al Koch; 
Questi però nel congresso ultimo di Washington, nel 108, pur ammettendo nel- 
l'uomo qualche forma tubercolare dell'intestino, o chirurgica locale, da bacillo bo- 
Vino, ha escluso che questo possa dare le torme polmonali, le più gravi, mortitere, 
€ pericolose per il contagio. Però l’A. da molto tempo ha dimostrato la grande 
variabilità del b. di Koch, le notevoli modificazioni dei suoi caratteri in certe 
condizioni ambientali, per cuì artificialmente si possono creare delle vere razze 
Speciali di esso, permanenti, sino a forme simili a quelledei bacilli degli uccelli, 
mentre esiste tutta una gamma di virulenza, dal h. umano meno attîvo, al b. bovino 
più virulento d’ordinario. 
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Poichè questi due sono varietà d'una medesima specie, ne viene la possibilità 
della vaccinazione: invero in molti casi essi non hanno tendenza a diffondersi, ad 
intossicare gravemente l'organismo; moltissimi si ritrovano ex tubercolosi al. 
l'autopsia, e guariti spontaneamente: il tubercoloso guarito d'una forma localiz- 
zata è temporaneamente preservato da altri attacchi, come lo dimostrano anche 
le esperienze sugli animali. Behring nel 1902 dimostrò potersi ben vaccinare il 
bue con bacilli umani deboli, e la speranza di vaccinare l'uomo col latte relativo; 
l’A. aveva iniziato tali studi sin dal 1884, riprendendoli nel 1898 e poi nel 1902, 
usando ora bacilli umani o bovini artificialmente attenuati, in modo da produrre 
una setticemia tubercolare curabile, senza lesioni locali, e che perciò sparisce la- 
sciando il soggetto vaccinato tanto contro iniezioni di bacilli, che di tubercolina, 
e con aumento del potere agglutinante del sangue e degli anticorpi specifici : il 
50 % degli animali sono così immunizzati completamente, il 25 % in modo re- 
lativo, e per un periodo di 18-24 mesi. 

Per quanto riguarda l’uomo il Maragliano usa, scarificando con la lancetta, 
innestare emulsione glicerinata di bacilli umani, molto attivi, uccisi col calore: 
il potere agglutinante, a poco a poco crescinto, dopo 6 mesi dall'1:10 è salito al 1:100; 
l’indice opsonico, dopo 15 giorni, da 1.25 a 2; però con questo metodo la vaccina- 
zione dura poco, per cui il Moeller di Berlino si inoculò bacilli vivi, più volte, 
sempre più virulenti, e, dopo un grande deperimento, ora, guaritone bene, ritiene 
essere del tutto vaccinato. Meglio sarebbe usare le razze artificialmente attenuate 
e coltivate, dall’A,, per non correre rischi, ma il metodo è per ora assai difficile 
poterlo mettere in pratica, onde rimane uno dei desiderata per l'avvenire. 

In quanto alla cura: il trattamento più efficace è sempre il Sanatorio, tanto più 
quanto più precoce esso è stato; le differenze nei risultati tra i varii Sanatori 
dipendono anche dal ceto sociale dei ricoverati, ma, in media, nei casi leggeri si 
hanno sino al 70 p. 100 di guarigioni, e nei casi medii sino al 24 p. 100, oltre 
molti casi di miglioramenti notevoli. 

Da ciò la grande importanza di una diagnosi precoce, la quale non può fon- 
darsi sui segni plessimetrici od nuscultorii: dopo Koch (1890) sì è usata la tu- 
hwrcolina, che però può essere dannosa, nell'uomo, per intense reazioni generali 
dell'organismo, mentre tanto utilmente da allora la si usa in veterinaria. Meglio 
ricorrere alla siero-agglutinazione, proposta nel 1898 dall'A. e dal Courmont, ed 
usata in molte cliniche, specie in quella del Teissier di Lione; la proporzione è 
dall'1/5 all'1/20, Recentemente sono state proposte, per la reazione locale alla tu- 
bercolina, la scarificazione epidermica (cutireazione del Pircket), l'instillazione tra 
le palpebre (oftalmorcazione del Calmette), e l'iniezione intradermica (dermorea- 
zione del Mantox e del Moussu; esse tutte disvelano l'esistenza dell'infezione, 
anche all'infuori d'una avvenuta localizzazione. Rimane preferibile il metodo di 
laboratorio dell'A. che ha anche valore prognostico, dimostrando la maggiore o 
minore quantità di agglutinine nel siero dell'infermo. 

Così, fatta la diagnosi precocemente, la cura nei Sanatori sarà più efficace per 
la gran parte dei casi, sopratutto se vi si associa la ferapeutica specifica, la quale 
nonostante tanto scetticismo, esiste oggi, e meglio sarà sviluppata. La tuberco- 
lina o tossinoterapia tubercolare, lanciata dal Koch, cadde per i numerosi disastri 
provocati: ciò è stato causato dall'incerta posologia, dalle forti dosi usate, dalla 
diversa sensibilità di ciascun infermo e dei varii periodi del male, ecc. Noi pos- 
Sinino usarla, oggi, con notevole vantaggio, ma con grande prudenza, a dosi pic- 
colissime, senza enusare reazioni termiche o generali notevoli, nella forma setti- 
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cemica pura, o in quelle torpide a tendenza evolutiva fibrosa: gli effetti benetici 
sono locali e generali, lievemente intiammatori attorno le lesioni, antitossici ed 
immunizzanti per l'organismo. 

La prima tubercolina di Koch conteneva sopratutto le /ussine esoplasmiche dei 
bacilli; la 2* soltanto le endoplasmiche ed il protoplasma bacillare disgregato; 
altri hanno preparate tubercoline varie filtrando, precipitando con alcool o con 
fosfati le culture ecc.; l'A. preferisce far rengire l'organismo contro tutti i pro- 
dotti di secrezione del bacillo, onde caricarlo di tutti gli anticorpi, e con tali in- 
tento prepara la sua tubercolina. 

Vi è poi la gieroterapia antitubercolare, proposta e diffusa dal Maragliano nel 
1595, e a fondo studiata nel 1898-1900 dall'A., il quale ha dimostrato che i sieri 
più attivi si hanno iniettando bacilli deboli, e non tubercoline, in animali resi- 
stenti alla generalizzazione della tubercolosi, e che essi hanno molto maggior 
valore antitossico che preventivo e curativo, balendo sopratutto a neutralizzare i 
veleni emessi dai focolai in evoluzione, come hanno confermato alcune esperienze 
cliniche. In seguito Maragliano ha preparato un secondo siero che ha essenzial- 
mento valore battericida, donde il nome di datteriolisina, realmente manifestatosi 
assai utile nella Clinica del Teissier ed in qualche sanatorio. 

Più di questo non si può chiedere al siero antitubercolare, poiché la tuberco- 
losi (e non parliamo della tisi) non è semplicemente una malattia tossica come 
la difterite; asso deve essere usato quale notevole coadiuvante della cura, sopra- 
tutto nelle forme floride, per le quali non si può usare la cura del sunatorio. Le 
statistiche dei Sanatori, in cui sono pure usati questi metoili di cura, dimostrano 
il reale e notevole vantaggio, nell'aumento delle quote delle guarigioni e dei mi- 
glioramenti durevoli; esse dovrebbero vincere l’irrazionale scetticismo dei medici 
chc pretenderebbero trovare nel siero uno specifico unico ed immediato per così 
grave e complessa malattia. 

L'ignoranza, l’incuria, la resistenza passiva del pubblico ostacolano una più 
diffusa profilassi, oltre agli interessi particolari che essa più o meno minaccia: 
donde una larga educazione igienica e sociale. 

« Per avanzare più rapidamente nella via tracciatasi, gli uomini votati al pro- 
gresso in materia di profilassi e di terapentica antitubercolare hanno bisogno del 
concorso dell'opinione pubblica, poichè questa può imporsi agli individui ed ai 
legislatori; essi hanno bisogno pure della fiducia dei medici, fiducia tutelare nei 
momenti difficili, e, sempre ispiratrice di novelle conquiste ». 

P_Coxsranim. 
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Dott. V. Fori. — Le paralisi pseudobulbari. — (/si di libera docenza). Vo- 
lume di pag. 196, Roma, tipogr. Capaccini. 


1° I sintomi più importanti della paralisi pseudobulbare sono dati dalla di- 
sartria, disfagia, e dagli accessi di riso e di pianto spastico: spesso si hanno fatti 
paretici, od anche spastici, a carico del facciale, in ispecie del facciale inferiore, 
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e dei muscoli oculari, specie del VI; molte volte coesistono segni di alterata mo- 
tilità degli arti, o disturbi pupillari, sfinterici, della sensibilità ecc. 

2° Detti sintomi di solito si manitestano dopo uno o più ictus, talora anche in 
modo cronico, progressivo, Il nome della malattia indica che i fatti morbosi a 
carico dei nervi bulbari non si indovano nel midollo allungato, ma in segmenti 
più alti del nevrasse; non entrano nel quadro i casi di così detta paralisi pseudo 
bulbare isterica, miastenica, periferica ecc. 

3° Si possono distinguere: forme pure da lesioni cerebrali; forme miste, con 
lesioni bulbari e positive; e forme soltanto positive; negli emisferi, le lesioni in- 
teressuno le varie parti di essi, isolatamente o in modo vario associate, 

4° Il fondamento anatomico, negli adulti, è dato, quasi sempre, da lesioni vasali 
(malacie, emorragie, cisti, cicatrici); quindi per lo più si tratta di fatti arterio- 
sclerotici, talvolta anche di lesioni di origine netritica o di natura sifilitica. Nei 
bambini quasi sempre è determinata da flogosi o da arresti di sviluppo della cor- 
teccia cerebrale; in essi si ha la torma /accida, o la spastica o la mista. 

5° Riguardo alla patogenesi della sindrome, alcuni credono a lesioni delle vie 
piramidali, o dei centri cortico-motori, anche quando le lesioni possano sembrare 
più manifeste in altri punti; ma vi sono anche molti autori che sostengono la 
sede delle lesioni, per i casi tipici, nei gangli sottocorticali, per l'interessamento 
di speciali centri coordinatori di movimenti di deglutizione, e di articolazione 
fonica (putamen), e delle funzioni mimiche (talamo). 

6° Per i casi in cui la malattia è determinata da lesioni unilaterali, si deve 
ammettere cle queste interessino non solo il centro coordinatore di un lato, ma 
anche quelle fibre riflesse le quali, secondo Halipré, dai naclei grigi centrali 
vanno alla corteccia dell'emisfero opposto, e da qui al bulbo seguendo le vie pi- 
ramidali cortico-bulbare. P. Consienio. 


Prot. G., MoxresANO. — Bulle alterazioni indotte dall'intossicazione alo00- 
lioa nel sistema nervoso dei conigli. — (Riv. Sperimentale di Freniatria, 
fase. 11, ITT, IV, 1909), 


L'Autore, sperimentando su molti conigli, intossicati per via gastrica con so- 
luzione ad un terzo di alcool etilico, e studiandosi con molta accuratezza di evi- 
tare le comuni cause di errore prevedibili, giunge alle seguenti conclusioni dalle 
sue minutissime indagini istopatologiche del sistema nervoso centrale : 

a) presenza di abbondanti prodotti grassosi di disfacimento (granuli colo- 
rabili in rosso col metodo Herscheimer) nella pia, nelle cellule gliali e delle pareti 
vasali, nelle gunine avventiziali; 

b) presenza di molte emazie, macroscopicamente in cumuli sotto la dura 
madre, microscopicamente negli spazii subpiali, da considerarsi però con grande 
cautela, e forse solo in minima parte relitti di emorragie tossiche puntiformi; 

c) costante ispessimento piale, a tipo non infiltrativo; 

d) alterazioni notevoli delle cellule nervose nei due tipi prevalenti della 
sclerosi e del disfacimento granulare, e delle nevrogliche, con molte cellule a 
bastoncello: 

e) a carico dei vasi e delle pie meningi alterazioni, progressive e regressive, 
delle pareti, molti prodotti di distacimento nelle guaine, ed infiltrazioni avven- 
tiziali di linfociti e di tipici pinsmatociti, presentî anche — talora — nello stesso 
lume vasale, P. CoxsiGLro, 
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Dott. J, Koct. — Disordini mentali originati da cause varie. — (Vierte/- 
jahvesschrift fiir gerichtliche Medizin und iiffentliches Sanitiitswesen, volume 
XXXIX, anno 1910). 


Tolgo dal bel lavoro del dott. Koch ciò che può interessare la medicina militare. 

L'A., enunciate le varie di forme psicopatie, consecutive a intossicazioni da 
piombo, da manganese, da anilina e suoi derivati, da ossido di carbonio ece., 
passa a parlare dei disordini che si presumono prodotti da azione calorigena. 

Accenna dapprima alla letteratura sull'argomento, rilevando come, nel 1876, il 
dott, Léseu portasse storie cliniche di lavoratori, divenuti folli per effetto del calore 
mggiante, come nel 1878 Bartens abbia descritto quattordici casi di psicopatie, 
avvenute in seguito ad insolazione, e come da pochi anni l'illustre psichiatra ber- 
linese Ziehen, abbia sostenuto, che i soldati, al pari dei fabbri, dei fornai ecc, 
vadano di preferenza soggetti a imulattie mentali a causa dell’azione diretta del 
calore raggiante, il quale ha la proprietà specifica di determinare psicosi acute 
il più spesso, croniche meno sovente. 

L'A., riportando storie dettagliate di quindici individui psicopaticiin seguito a 
insolazione o agli etfetti del calore raggiante, tiene a dimostrare, che i presunti 
tapporti tra psicosi e irradiazione calorifica, specie tra irradiazione e paralisi pro- 
gressiva, malinconia e paranoia, sono molto problematici, e che gli indiziati come 
pazzi, sono degli alcoolizzati cronici. 

Sulle basi delle sue osservazioni conclude che il calore raggiante od altre 
azioni calorigene non sono in grado di provocare, in effetti, reali disordini men- 
tali, ma possono come la sifilide, i traumi ecc, essere cause occasionali di di- 
sturbi psichici i più diversi, FUNAIOLI. 


Dottori ANTHEAUME e RoGer MiGnor. — Le malattie nell'esercito francese. 
— H. Delarue, &diteur, Paris, 1909. 


Gli Autori trattano in una pregevole monografia, delle malattie mentali nel- 
l'esercito francese, dividendo la materia in tre parti principali. 

Dimostrano dapprima, con dati tolti dalla statistica sanitarin pubblicata per 
cura del ministero della guerra, e con dati tolti da una propria statistica, re- 
datta su molteplici osservazioni di militari pazzi, ricoverati a Charenton, come il 
numero delle psicopatie sia andato gradatamente numentando dal 1877 all'anno 
1904, talchè, mentre le dette affezioni avevano figurato, nel 1877, in proporzione 
di 0,34 p. 1000, figurarono invece, nel 1904, in ragione di 0.65 p, 1000, 

Dimostrano secondariamente, sulla base soltanto della propria statistica, come, 
se l'esercito francese non conta nel suo seno idioti o cretini, conta però un grande 
numero di deboli di mente e di squilibrati, i quali sono, poi, gli abituali frequen- 
tatori delle sale di punizione e dei reclusorii. 

Rilevano inoltre, come, all'infuori dei casi comuni di epilessia e di pochi 
casi di amenza, di fobie, di frenosi maniaco-depressiva, si impongono nell'eser- 
cito francese due stati psicopatici: la demenza precoce e la paralisi generale pro- 
gressiva: ln prima forma morbosa è più frequente nei soldati, specie sotto la va- 
rietà ebefrenico-catatonica e si inizia sovente con manifestazioni criminose, 
particolarmente con reati d'insubordinazione o di rifiuto d'obbedienza; la seconda 
forma morbosa è frequente negli ufficiali e nei sottufficiali e spesso si inizia con 
mnnifestazioni criminose, specie furti, violenze, oltraggi. 


592 RIVISTA DI CHIRURGIA GENERALE 


Nella terza parte del loro lavoro alludono alle misure protilattiche, dirette è 
indirette, che dovranno essere impiegate per tenere tuori dall'esercito gli individui 
malati o inadatti al servizio. 

Relativamente alle misure dirette accennano alla necessità: 

1) di bene esaminare, specie dal punto di vista mentale presso i consigli di 
revisione, i coscritti segnalati all'autorità militare dai sindaci; 

2) di portare, all'inizio del servizio militare, particolare esame su quelli, 
che durante la vita borghese tennero condotta non del tutto buona; 

3) di sottomettere a speciale esame psichico tutti i volontari ordinari, ap- 
portatori frequenti di germi d’infezione morale nell'esercito; 

4) di sottoporre a indagine psichiatrica i militari che si fanno rimarcare 
per stranezze di condotta, per atti inconsulti ecc.; 

5) di considerare come regola assoluta, la perizia medico-legale preliminare 
di tutti i soldati, che dovranno comparire dinanzi ai tribunali militari od ni con- 
sigli di disciplina, punendo, secondo legge, i soggetti ritenuti responsabili, in- 
viando gli irresponsnbili al manicomio e proponendo i semi responsabili per il 
passaggio in stabilimenti speciali a scopo di emendamento. 

Rispetto alle misure indirette, le rinssumono nell'educazione psichiatrica dei 
medici militari. 

Si associano, poi, ai voti formulati dal maggiore medico Simonin «del Val.de. 
Gràce, onde nvere un medico specialista per ciascun corpo d’armata, affine di po- 
tergli affidare tutto il servizio medico-legale dell'ospedale militare principale e 
l'assistenza dei militari divenuti folli. FUNALOLI. 


Dott. Havky, maggiore medico, — I disertori all’estero. — (L'Encéphale, n. 8, 
1909), 


Il dotto Autore riporta cinque casi, assai interessanti, di soldati che hanno 
abbandonato le bandiere e che, consecutivamente alla diserzione, presentarono, in 
epoca variabile, disturbi mentali gravi in modo da essere classificati col tempo 
l’uno psicopatico circolare, l'altro demente precoce, il terzo folle morale, il quarto 
epilettico-psichico, il quinto alcoolista cronico. 

Conclude dicendo che, nei soldati presentati, l'abbandono del reggimento fu 
un sintomo precocissimo di alienazione mentale che si andava iniziando, e fu, 
quindi, un fatto altamente patologico; da questi esempi e da queste considera 
zioni l'A. trae nuovi argomenti per raccomandare perizie psichiatriche sui rei 
militari. FUNAIOLI. 
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Bunknarpr, — Sulla narcosi oloroformica intravenosa. — (Zentra/lbatt fur 
Chirurgie, n, 44, 30 ottobre 1909). 


Negli esperimenti condotti specialmente sugli animali s'introdusse lentamente 
nella vena giugulare, mediante una cannula di vetro applicatavi, una soluzione 
satura di eloroformio, (0,63 cme. su 100) sin che comparve la narcosi. Continuando 
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l'immissione, tu possibile prolungare di molto la narcosi e per ogni ora di durata 
si consumarono nei gatti e conigli sino a 1,8 e nei cani sino a 6,3 cme, di solu 
zione. Una parte del cloroformio introdotto per le vene tosto che giunge nel cuore 
destro passa nei polmoni e si elimina colla respirazione, La quantità quindi di 
esso, che deyesi introdurre per le vene, ha da essere di molto superiore alla cor- 
rispondente, che trovasi nel sangue delle arterie nella narcosi profonda, 

Nell'uomo il metodo fu impiegato con successo quattro volte. L'infusione fu 
praticata per le vene mediane del cubito. L'anestesia comparve somministrando 
400 eme. di soluzione cloroformica, e, in una paziente, 800 eme., ed entro uno 
spazio di tempo, che s'aggirò dai 7 ai 18 minuti. Appena tornarono i riflessi fu- 
rono immesse altre quantità più piccole di soluzione e in tutto, durante l’intero 
periodo della narcosi, se ne consumarono 951)-1200-2000 eme. La respirazione e il 
polso si mantennero sempre ottimi ; dopo la narcosi, completo benessere dei ma- 
lati. Due di essi, però, presentarono nelle urine dapprima emoglobinuria, poi, 
per alcuni giorni, cilindri e albumina. Come vantaggi della narcosi cloroformica 
intravenosa l’A. segnala: maggiore sollievo da parte dei polmoni e del cuore; 
esatto dosamento di assorbimento, risparmio di narcotico ; assenza di nausea, e di 
senso di soffocazione nei malati, pronto ristabilimento di essi, comodo impiego 
del metodo nelle operazioni sul capo e sul collo, Come svantaggi stan di contro 
maggiore durata, 15 minuti e più, per giungere al così detto periodo di tolleranza 
numento della pressione del sangue per l'introduzione del liquido; emorragia più 
abbondante e insorgenza di emoglobinuria come conseguenza di emolisi. Sulla 
pratica applicazione del metodo decideranno quindi ulteriori esperienze. 

E. Costa. 


M. VoLpPe, capitano medico. — Nuovo metodo di oura chirurgica del vari- 
cocele. — (Policlinico, Sezione pratica, 1910). 


Oggi giorno si tende sempre più, nella cura pel varicocele, ad abbandonare 
gli interventi che aggrediscono gli elementi vasali del tunicolo, ed a preferire 
quelli, più innocui, che agiscono sui mezzi sospensori del testicolo. Il processo 
dell'A. appartiene appunto a questo secondo gruppo, ed ha lo scopo di evitare gli 
inconvenienti rimproverati ai comuni processi di orchidopessia, attualmente più 
in voga, cioè le ripiegature ad ansa degli elementi del cordone, la inversione e 
la ectopia inguinale del testicolo, ecc. Perciò l’A.si propone di elevare, sospendere 
il testicolo senza combinarne la orientazione normale, di ridurre l'altezza e di di- 
rezione verticale del plesso pampiniforme lasciando pervio il circolo retluo, di 
abbandonare fra i tessuti pochissimo materiale di sutura, di accorciare lo seroto. 

La tecnica usata dall'A. — non dice in quanti casi — con buon risultato, la 
seguente: incisione che dall'inguine scende per 5 cm. circa sulla faccia antero 
esterna della regione scrotale: isolamento del plesso venoso spermatico anteriore: 
avvicinamento delll'estremo ilistale di esso all'estremo prossimale, mentre lo si 
tiene sospeso ad ansa coll’indice; sutura con seta n. 1 e ago sottile del connettivo 
perivasale dell'estremo prossimale con quello che trovasi a circa 3 cm. dal testicolo 
avvertendo di prendere solo il connettivo di una metà della circonferenza del 
plesso venoso, per non strozzare il circolo; fissazione del filo in vicinanza del- 
l'anello inguinale esterno; infine sutura trasversale del cremastere e dello scroto. 

Il testicolo, secondo l'A., rimane in tal modo sospeso prima per mezzo della 
sutura, poscia per azione delle aderenze che si formano tra il connettivo peri- 
vasale, U. Rrva. 
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KaysER. — Sul cambiamento di vedute chirurgiche e compiti sanitari in 
guerra nell'eserolto tedesco. — (Zutra/blatt fiir Chirurgie, n. 88, 18 set- 
tembre 1409). 


L'A. basandosi sull'esperienza che specialmente i chirurghi tedeschi hanno ac- 
quistato nelle ultime guerre, viene alle seguenti conclusioni. La cura delle ferite 
d'arma da fuoco sul moderno tenutro della guerra deve esser sempre più quelln 
aspettante. Rigorosamente tale norma deve esser applicata nelle lesioni d’arma 
da fuoco delle estremità, dei polmoni, del cuore e della cavità addominale. L'’in- 
tervento, di massima, attivo nei casi di ferite d'arma da fuoco tangenziali del 
cranio e nelle ferite dei vasi è, in pratica, compatibilmente colle condizioni della 
campagna, altrettanto indicato quanto l'astensione nei casi di lesione del ventre. 
Le operazioni attualmente indicate nelle linee avanzate, quali allacciature di vasi, 
somministrazione «di analettici, amputazioni primarie, bottoniere, tracheotomie 
sarebbero di secondaria importanza; soltanto la fasciatura gessata avrebbe afler- 
mato il suo primato, I primi soccorsi la truppa li presta da se, donde l’alto si- 
gnificato del tanto sin qui, deriso pacchetto da medicazione, il cui valore pratico 
sta oggi fuor d'ogni dubbio. Le questioni ancora insolute sono quelle attinenti 
all'organizzazione. Esse concernono il trasporto e la distribuzione dei malati e la 
loro soluzione pratica costituisce il primo compito di ulteriori provvedimenti 
nelle guerre avvenire. E. Costa. 


G. Nvsritiy. — Sull’anestesia regionale nel trapianti cutanei. — !Zentra/. 
blatt fiir Chirurgie, 1909, n. D. 


Per preparare senza dolore i lembi di pelle in caso di innesto alla Thiersch o 
alla Krause sono stati impiegati diversi metodi di anestesia locale o regionale. 
specialmente la iniezione sottocutanea di un anestetico lungo una linea semicir- 
colare ovvero trasversale al decorso di un nervo, sul limita centrale della zona di 
pelle da utilizzare, la quale viene scelta per lo più al braccio o alla gamba, 

L'A. da molti anni usa come metodo ordinario la iniezione percutanea nel 
tronco del nervo femoro-cutaneo laterale. per tagliare gli innesti nel distretto 
cutaneo dipendente, reso così insensibile, L'operazione è semplice, l'analgesia si- 
cura, idenle. 

Il nervo femoro-cutaneo laterale ha per tale scopo il vantaggio di essere il 
solo nervo sensibile di un’area cutanea abbastanza grande e molto adatta per 
tràpianti e di avere una sede topografica che permette di cogliere infallibilmente 
il suo tronco coll'iniezione percutanea Esso fornisce infatti In sensibilità alla 
maggior parte della faccia esterna della coscia e decorre subito a ridosso del lato 
interno della spina iliaca anteriore superiore, facilmente palpabile. 

Quanto alla tecnica, l'A. usa una soluzione di novocaina all'L p. 100), con cinque 
gocce di adrenalina 1 p. 1000 ogni 10 c. c. di soluzione novocainica. Si iniettano 
4-5 e. c. della soluzione, prima subito all'indentro della spina iliaca anteriore su- 
perivre, poi al disotto di quest'apotisi a diverse profondità, in modo che una parte 
del liquido si difl'onda sotto la fascia lata, senza però penetrare nei muscoli. Dopo 
10 minuti, che si possono impiegare per la detersione o cruentamento della piaga 
da ricoprire, l’analgesia è completa. U. Riva. 
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E. ResecorTi. — Un caso di rottura vescicale. — (I/ Morgagni, parte I. 
n, 9, 1910). 


Ritferisce sopra un caso di rottura vescienle osservato nell'ospedale militare di 
Nilano in un soldato di cavalleria in seguito a caduta da cavallo, Fu esclusa una 
lesione renale; ela mancanza di reazione peritoneale, la quantità di urina emessa 
nelle 24 ore, i caratteri di questa, lo stato generale dell’ammalato avvalorarono 
l'ipotesi della rottura incompleta ed extraperitoneale della vescica: in seguito 
l'infiltrazione urinosa alla regione crurale ed interna della coscia sinistra diede 
modo di stabilire la sede della lesione nella parte prevescicale. 

La cura fu sintomatica, senza interventi operativi importanti e fu coadiuvata 
ilai soliti disinfettanti delle vie urinarie, dal cateterismo, e da lavature vescicali 
in secondo tempo per rimuovere i processi infiammatori della mucosa. 

Ma se l'andamento ed il decorso della malattia giustificò pienamente il metodo 
di cura seguito, non è però detto che questo sia consigliabile, nella maggioranza 
dei casi. L'Orville e molti altri che si sono occupati in particolnr modo di queste 
lesioni parteggiano per l'intervento operativo immediato, anche nella varietà 
txtraperitoneale, o praticando la cistotomia soprapubica o col taglio perineale, 
quando la ferita è nella porzione bassa della vescica. CASARINI, 
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F. A. JuLEen. — Cecità congenita totale per i colori con cecità alla luoe. — 
(The ophthalmie Review, marzo 1910). 


Essendo scarsi in tutta la letteratura medica icasi di questo genere (Grunert 
nel 1908 ne raccolse 52, compresi 5 suoi, e Netleship nel 14) altri 82). l'A. ri- 
tiene degni di pubblicazione tre casi suoi. 

Trattasi di tre ragazzi. due fratelli ed una sorella, che presentano i primi 
due in grado quasi eguale e molto accentuato, il terzo in grado più tenue, i se- 
guenti disturbi: bagliori alla luce viva; pupille pigre (che reagiscono alla luce, 
ma si dilatano lentamente nell'oscurità); papille normali; acutezza visiva assai 
Scarsa, che migliora alquanto a tenue luce e che si accompagna a disereto vizio ili 
refrazione ; cecità totale per i colori, fotofobia; nîstagmo (questi ultimi due sin- 
tomi, al contrario degli altri, sono più accentuati nel terzo caso); campo visivo 
alquanto ristretto alla periferia, 

Passando a discutere della malattia, nella quale nessun esame miseroscopico è 
stato fatto ancora, l'A, accettando la teoria di Grunert, ritiene che la lesione con- 
sista nella mancanza di coni (normalmente riposti nella macula e sue vicinanze), 
ciò che produce uno scotoma centrale completo o relativo e può spiegare l'am- 
bliopia ed anche la cecità totale per i colori (stante che i coni, come oggi sap- 
Piamo, fanno rilevare la forma e danno il senso dei colori). 

Nell'occhio acromatico i bastoncini, alla luce viva, permettono solamente una 
“ehole acutezza visiva per l'abbaglinmento della porpora visiva. e, siccome a luce 
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debole questa può accumularsi, la si può considerare come l'apparato speciale per 
la visione a luce debole. 

Gli occhi degli ammalati in parola si trovano in una condizione di adattamento 
alla luce tenue (Grunert ed altri hanno dimostrato nei loro casi che il tempo 
per l'adattamento a questa luce era molto breve), ciò che spiega la fotobia. 

È a notare però che nell'aflezione in discorso si ottiene la migliore visione 
a luce moderata e non al buio, quindi l'espressione di cecità alla luce non è del 
tutto esatta e si riferisce piuttosto alla pena che i pazienti provano alla luce viva. 

Il nistagmo non è sempre eccentuato ed in qualche caso si è trovato affatto 
mancante, Esso si può considerare dovuto in parte allo scotoma centrale ed in 
parte allo sforzo di fissazione; ma nei cnsi suoi non era influenzato dalla fis- 
sazione. 

Il campo visivo tante volte non presenta alcun restringimento periferico; il 
Nnistagno però ne rende insicuro l'esame. 

È a pensare che in ogni caso vi sia uno scotoma centrale; in pochi casi è stato 
riscontrato uno scotoma anulare. CALENDOLI. 


Jonxsox TavLor. — Operazioni sul globo dell'occhio in presenza di daorio- 
cistite cronica. — (7 Ophthalmic Review, ottobre 1909). 


L'A, dopo aver accennato al fatto che le operazioni sull’occhio, specialmente 
quelle che implicano l'apertura o puntura del globo, presentano i più gravi peri- 
coli se le vie lagrimali non sono sane, dice che dei diversi metodi usati all'uopo 
per mettere nelle migliori condizioni l'occhio prima di operarlo, nessuno è tanto 
vantaggioso e sicuro quanto quello oggi in uso di dissecare completamente il 
sacco lagrimale, metodo che perciò dovrebbe essere adottato nella maggior parte 
dei casi. 

Ma qualche volta, benchè raramente, non è conveniente ricorrere ad esso (ca- 
teratta con mucocele in pazienti molto vecchi; glaucoma acuto 0 subacuto, nel 
quale non v'è tempo per rimuovere il sacco ecc.) ed allora bisogna servirsi di 
uno dei metodi coi quali si ottiene l'occlusione del canalino superiore e dell'in 
feriore. 

Quello che l'A. riferisce e che del resto non è nuovo, ma poco conosciuto e da 
nessun altro oggi ch'egli sappia adottato, consiste semplicemente nel legare il ca- 
nalino superiore ed inferiore come primo tempo dell'operazione. Egli lo ha ese- 
guito con completo successo in tre casi di estrazione di cateratta, tutti e tre con 
pus liquido liberamente rigurgitante attraverso i punti alla pressione del sacco. 

Dopo aver ben cocainizzato la parte, passa per uno dei canalini una sottile sonda 
che un assistente mantiene contro la parete del naso. Un piccolo ago ben ricurvo, 
armato di doppia ansa di seta, viene allora passato sotto ed attorno alla sonda in 
modo da prendere un po’ più di tessuto che il semplice canalino; si ritira Ja sonda 
e sì legano fortemente le due anse. Lo stesso si pratica quindi per l’altro canalîno 
e così la comunicazione col sacco viene completamente chiusa. 

L’A. ritiene questo metodo più efficace di quello raccomandato pure in simili 
casi, che consiste nell’applicare il cauterio ai due punti lagrimali; se necessario, 
si può rendere più sicuro il metodo descritto facendo seguire ad esso l'applicazione 
del cauterio. 

Immediatamente dopo appliente le legature, l'A. lava bene il sacco lagrimale 
con soluzione di sublimato; e procede quindi all'operazione principale, 
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All'applicazione delle legature segue una reazione molto lieve; Ja medicatura ed 
il trattamento post-operativo non vengono in alcun modo modificati. Le legature 
spesso si sciolgono da loro stesse, altrimenti vengono rimosse dopo alcuni giorni 
senza che occorra che la ferita del globo sia già cicatrizzata, specialmente se l'an- 
golo congiuntivale è sicuro. S. CALENDOLI, 


Marco KiLLEeN. — Iniezione Iintraooulare ed irrigazione nel trattamento 
della cataratta non matura., — (The Ophthalmic Review, dicembre 1909). 


L'A. è stato per 14 anni, e fino alla di lui morte, assistente del compianto 
dott. Koewn e nella recente tornata di Belfast della sezione oftalmica dell'Asso- 
ciazione medica britannica dimostrò il metodo d'irrigazione durante l'estrazione 
di cataratta creato dal sullodato suo maestro, 

Crede opportuno premettere alcune considerazioni pratiche. Le cataratte len- 
ticolari, tenendo conto solamente delle forme che si hanno dopo lo sviluppo nu- 
cleare, cioè di quelle nelle quali può essere indicata l'irrigazione, vanno distinte 
in nucleari e nucleo-corticali. — Esse possono essere complete o incomplete sia 
dal lato strutturale, che dal funzionale e dal chirurgico (sono complete dal lato 
chirurgico quando con la dilacerazione possono venire facilmente rimosse). — 
Una cataratta lenticolare completa quanto a struttura, è anche completa funzio- 
nalmente; ma una cataratta corticale completa funzionalmente, può essere incom- 
pleta quanto a struttura. — D'altra parte una cataratta nuclerre pura con una 
corteccia trasparente, mentre è incompleta dal lato strutturale e funzionale, è 
frequentemente completa dal lato chirurgico. — Le cataratte nucleo-corticali si 
debbono considerare come le corticali sotto il punto di vista chirurgico. — Se 
nella cataratta nucleare si vede con l’oftalmoscopio il rosso del fondo, non sì 
dovrà ritenere per questo che l'operazione sarà sicuramente difficile e che sia 
perciò necessaria l'irrigazione, come se nella cataratta corticale non si vede il 
rosso del fondo, uon si dovrà ritenere she l'operazione sarà certamente facile. — 
La regola generale che le crtaratte immature nei pazienti che hanno superato 
i 61 anni comunemente vengono rimosse con facilità a causa della sclerosi della 
lente, ha molte eccezioni ed in queste l'irrigazione è di grande ausilio, 

Il principio dell’irrigazione consiste nella possibilità di convertire una cataratta 
chirurgicamente immatura in una matura. 

I casi che facilmente potranno giovarsi di questo metodo sono soprattutto quelli 
di cataratte corticali incomplete cioè non mature, specialmente quando la poca 
profondità della camera anteriore denota un rigonfiamento della corteccia, e le 
citaratte cosidette perlacee, «triate, fioccose, lamellari, punteggiate, mentre sarà 
spesso inutile nelle cataratte nucleri pure. — Potranno altresì giovarsene le ca- 
taratte nucleari con opacità corticale, salvo che una camern anteriore profonda, 
la quale accenna alla probabilità di una lente dura, non controindichi l’irriga- 
zione, Nei casi dubbii si può con un ago ad arresto, che si fa penetrare attra» 
verso la cornea, provare cautamente la consistenza dellu lente. 

L'apparecchio del dott. Keown consta di un fiasco di retro a fondo piatto 
chiuso da un turacciolo ch'è attraversato da due tubi di vetro, uno che penetra 
solamente per un breve tratto e che dalla parte esterna, dopo aver presentato un 
gomito e quindi un rigonfiamento (ov’è posto un po' di cotone sterile per filtrare 
l’aria), va a finire in una palla di gomma da polverizzatore; l’altro che scende fin 
Quasi in fondo del recipiente, mentre all’esterno offre anch'esso un gomito e si 
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continua con un tubo di gomma, all'estremo del quale vanno innestati gli aghi 
o le canule apposite. Queste vengono sterilizzute a parte mentre la soluzione per 
l'irrigazione si fa bollire nel finsco stesso, dopo avere staccato la palla di gomma. 
Detta bollitura sarà eseguita poco prima dell'operazione per avere il tempo di 
farla raffreddare e di portarin alla temperatura richiesta, cioè ad un di presso 
quella del sangue, — L'apparecchio potrebbe esser tenuto in un termostato. 

I) dott. Allen introdusse un altro apparecchio irrigatore: un recipiente di 
vetro con un tubo di gomma innestato verso il fondo, come un comune irriga- 
tore, e posto sopra un sostegno che può allungarsi ol recorciarsi secondo l'altezza 
desiderata durante l'operazione, L'ago o la cannula che s'innesta all'estremo del 
tubo, prima dell'operazione vien posta in una piccola tazza contenente acqua, ch'è 
mantenuta in ebollizione mercé una lampada a spirito. 

Il processo si divide in due tempi, ciascuno o entrambi i quali possono essere 
utili secondo l'indicazione del caso. Ecco come si pratica: a luce intensa concen» 
trata sulla cornea, si pratica l’usuale sezione selero-corneale è l'iridectomia, 
quindi s'introduce attraverso l'incisione l'ago da irrigazione e si fa penetrare 
superficialmente nella capsula (nel punto medio tra la sezione corneale ed il cen- 
tro della pupilla) Se la corteccia è molle, l'ago penetra facilmente e la soluzione 
si diffonde rendendo la corteccia da trasparente opaca e distaccandola dalla capsuin. 

L'uso dell'ago irrigatore ci dà unn preziosa indicazione della consistenza della 
lente; se esso non penetra facilmente nella capsula, ma spinge avanti a sè tutta 
la lente, trattasi di una cataratta sclerotica, e dobbiamo subito ritirare 1’ istru- 
mento, non occorrendo in tal caso l'irrigazione per completare l'operazione. 

A questo punto si eseguisce la sezione della capsula e l'estrazione della lente 
nel modo usuale, Fatto ciò, si toglie l'ago dal tubo di gomma e si sostituisce con 
la cannula. 

La seconda parte del nuovo processo, cioè l'irrigazione della camera anteriore, 
coadiuvata dal massaggio, serve per sbarazzarci di qualche residuo di corteccia: 
si rimuove il blefarostato ; il chirurgo solleva la palpebra superiore, mentre l'as- 
sistente mantiene in basso l’interiore; allora, provato il calore del liquido. s' in» 
troduce la cannula tra i margini della sezione corneale e si lascia scorrere il 
liquido sotto una pressione piuttosto hassa, salvo, se si crede, ad aumentarin con 
ogni cautela. 

Se si vede che la sostanza corticale glutinosa è difticile a rimuovere, s enza 
impazienza si ritirerà la cannula dando così tempo al liquido di agire e ripren- 
dendo quindi l'irrigazione, che può essere continuata per un tempo considerevole. 
Quando si riterrà che sia stata sutticiente, si riporrà l’iride e, se possibile,i abbri 
dell'incisione in buona posizione, lasciando la camera anteriore ripiena di solu- 
zione salina. 

Così descritto il processo, l'A. dice che egli crede che a parità di abilità da 
parte del chirurgo, esso, senza dare una percentuale maggiore di casi d'int'ezione, 
produca risultati immediati uguali a quelli che si ottengono col processo ordinario 
di operazione della cntaratta evitando però ai pazienti un gran numero di ope- 
razioni secondarie, — Conviene che l'operazione presenta i suoi rischi, principale 
fra i quali la possibilità di ledere il vitreo; ma, a parte che essi diminuiscono in 
ragione della pratica dell'operatore, devono esser considerati in rapporto ai vnn- 
taggi del processo stesso. In appoggio cita l'incoraggiante statistica del dott. Koewn 
di 154 casi di catazatte immature con solo 4 casi falliti e 145 successi, con visus 
variante da no A #/ay 
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Stortunatamente qualche paziente accusa aleumi mesi od anni dopo l'operazione 
grande diminuzione del visus, dovuta il più spesso ad opacità fluttuanti del vitreo; 
ma talora vi era motivo di sospettare un’anteriore malattia a sede protonda: 
sappiamo infatti che spesso nei vecchi catarattosi vi è grande suscettibilità alle 
varie degenerazioni dei tessuti. 

L'A. conchiude col dire che la questione dell'irrigazione come mezzo per 
estrarre le cataratte non mature non può essere ancora stabilita nelle sue conse- 
guerze remote così sicuramente come nelle conseguenze immediate. Egli racco- 
manda agli inesperti di non usare il nuovo metodo se non hanno prima acqui- 
stata una larga esperienza dell'estrazione col metodo oggi in uso: quando essi 
avranno appreso come evitare per quanto è possibile i rischi dell'operazione usuale, 
sarà allora buono il momento per uggiungere un nuovo espediente, che troveranno 
molto utile nei casi accuratamente scelti. S. CALENDOLI. 


Ebwakb .Jacksox. — Per riconoscere e misurare i gradi lievi di nistagmo. — 
(The Ophtabnie Review, gennaio 1914), 


La constatazione dei gradi lievi di nistagino è interessante perchè essi sono di 
signiticato egualmente importante di quello dei gradi elevati, mentre non sono come 
questi ultimi facili a rilevare; d'altra parte l’osatta misura del nistagmo può essere 
richiesta da diverse circostanze come, ad esempio, per giudicare dall'estensione dei 
movimemti dell’utilità di una cura intrapresa. Per tali ragioni l’A. ha investigato 
un metodo che può rendere buoni servigi specialmente per svelare e misurare con 
esattezza i gradi lievi dell’attezione in parola. Ecco in che consiste: 

Si ricerca con l'oftalmoscopio l'immagine diritta dell'occhio in esame e ci si 
arresta quando l’immagine del disco ottico sembra occupare esattamente il campo 
della pupilla. Questo campo corrisponde ad un'area della retina formata da un cer- 
chio del diametro di millimetri 1 e 1 2 (diametro usuale del disco ottico). 

Sotto l'azione del nistagmo osserviamo il movimento apparente di un dato punto 
(come un vaso) che attraversa detto campo e notiaino s’esso attraversa la pupilla 
da una parte all'altra o per una metà, un quarto, ecc. Possiamo già così calco- 
lare approssimativamente, in modo sutticiente per la pratica, l'estensione del nis- 
tagmo (che va da 1mm, se la pupilla è piccola, ad 1.25 millimetri se la pupilla è 
dilatata). Infatti se l’attraversa da una parte all'altra indica un movimento del 
bulbo che sarebbe di estensione eguale al diametro del disco ottico se il movi- 
tuento stesso fosse dato solamente dal fondo oculare, ma che in realtà è più pie- 
volo perchè nel contempo la pupilla sì muove in senso opposto, Lo stesso ragio- 
hamento è a fare se il movimento del punto attraversa il campo della pupilla per 
Una metà e così via. 

Possiamo anche calcolare con minuta esattezza il movimento del nistagmo. In 
effetti, supponenilo la pupilla del diametro di 6 millimetri, il movimento reale del 
disco ottico, ovverosia di 1e', millimetri del fondo, produce lo stesso ettetto del 
movimento apparente di 6 millimetri del margine pupillare. E poichè îl movimento 
reale dei due punti è uguale, la parte che ciascuno prende nel movimento appa 
ente di un dato punto attraverso la pupilla è inversamente proporzionale alle in- 
dicate misure e cioè 
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quindi se il movimento apparente totale attraverso la pupilla è rappresentato da 
5,4, sono dovuti al movimento del fondo ed ', al movimento della pupilla, ossia 
il movimento reale del fondo, e relativamente dell’occhio, è di millimetri 1.20. 

Il calcolo sopradetto è pertanto in rapporto alla distanza, tra l'occhio dell'os- 
servatore e l'occhio in esame; bisogna dunque stabilire con esattezza qual'è questa 
distanza. 

Supponiamo quest’ultimo occhio emmetrope, ritenendo sempre il caso che la 
pupilla abbia 6 millimetri di diametro. Dagli studi di Landolt, Snellen e De We- 
cker veniamo a questi risultati; che l’immagine del fondo viene proiettata in un 
piano ai) centimetri dietro il punto nodale, ingrandita di 20 diametri e perciò 1’ im- 
magine del disco ottico sarà di millimetri 16',X20 =30 millimetri, mentre i 
6 millimetri della pupilla sono proiettati sullo stesso piano con le stesse dimensioni 
(30 millimetri); che la distanza della pupilla dall'occhio dell'osservatore e propria- 
mente dal punto nodale di quest’'occhio (se trascuriamo i 4 millimetri che inter- 
cedono tra il punto nodale e la pupilla)è di*,,—=',ydi tutta la distanza dal piano 
di proiezione all'occhio dell'osservatore, rappresentando i‘, la distanza dal detto 
piano della pupilla all'occhio in osservazione. e che perciò la distanza tra l'uno 
e l’altro occhio è al caso nostro di centimetri 7.5. 

Senza bisogno di tare questi calcoli per ogni caso, basta tenere presente una 
semplice tavola di calcoli già tatti: ritenendo che nell'area della pupilla sia com- 
preso il disco ottico, si ha: 


Diametro della pupiila = Distanza tra gli occhi —Movimento reale 


2mmi dA mm. ns5 mm, 
3 » 83° » 10 » 
4 » 46 » 1,1 » 
5 a ho » 1.15 » 
B' è. TO » 120 » 
7 n 9Ì » 128 > 
S_» UA » 1.28 » 
4 » 124 » 1.28 » 


Con gli stessi calcoli, mn supponendo la pupilla proiettata nel piano del fondo 
come corrispondente non più ad un'area di esso del diametro di millimetri 1 e', 
ma di 8 millimetri si otterrà una tavola da servire per la misura dei gradi ele» 
vati di nistagmo. 

I rapporti però del movimento apparente col reale di un punto del fondo del. 
l'occhio vengono influenzati dal suo stato di refrazione, che altera l'ampiezza del- 
l'immagine del fondo stesso. In pratica per evitare altri calcoli, ove l'occhio non 
sin emenetrope, basta fare l’esame dopo avere applicate nel punto focale anteriore 
dell'occhio stesso adatte lenti correttrici. 

Quanto si è detto si riferisce al nistagmo laterale o verticale; ma il metodo si 
applica anche al nistagmo rotatorio. Trattasi in tal caso di calcolare i movimenti 
di rotazione del disco ottico sull'asse antero-posteriore dell'occhio, mettendoli in 
rapporto con un meridiano fisso. Qui non occorre che l'osservatore ponga il sno 
occhio ad una data distanza perché il movimento angolare di un vaso, ad esempio 
in un piano perpendicolare all'asse visivo può essere osservato da qualsiasi con- 
veniente distanza. S. CALENDOLI. 
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Bisuop Hanman. — Irrigazione della camera anteriore dopo estrazione della 
cataratta. — (he Ophthalmie Review, novembre 1909). 


L'A. avendo assistito nella riunione della Società Oftalmologica del Regno Unito 
alla brillante relazione fatta dal maggiore medico Elliot sull'irrigazione della ca- 
mera anteriore dell'occhio proposta dal dott, Keown, persuaso della grande impor- 
tanza di questa pratica, ha voluto sperimentarla anch’egli su larga scala. 

Il Keown usa due metodi: uno consiste nell’irrigazione iniziale della lente ca- 
tarattosa mercè un ago ipodermico, riunito al tubo di un irrigatore, introdotto, 
attraverso l'incisione corneale, al disotto della capsula della lente, dopo esegui- 
tane la dilacerazione col cistotomo; l'altro consiste nell’asportare col lavaggio i 
rammenti della lente rimasti nella camera anteriore dopo l'estrazione della ca- 
teratta. 

L'A. ritiene il primo metodo di dubbia utilità, salvo forse nelle cataratte non 
mature; ma è invece entusiasta del secondo, che, a suo parere, rappresenta vera- 
nente una felice innovazione ed un gran passo nel trattamento della cataratta. 
È sorprendente, egli dice, vedere come in un momento un dolce getto di acqua 
spazzi via l'ammasso di detriti che intorbidano la pupilla dopo l'operazione: l’uso 
della curette, anche per opera della mano più delicata di un risultato sempre in- 
feriore a questa nuova pratica. 

L'A. trova però complicato e di difticile maneggio l'apparecchio all'uopo inven- 
tato dal Keown ed anche quella modificato dal Killen, Egli, che ha usato con piena 
soddisfazione il metodo sia all'ospedale, che nella clientela privata, si è servito di 
un apparecchio assai semplice: come serbatoio un contagocce Schuster della capa- 
cità di 100 centimetri cubi, con beccuccio (ondina di Moorfield}. Una porzione del 
beccuccio vien tagliata per allargare l’orificio. Un tubo di gomma della lunghezza di 
circa 15 centimetri collega detto serbatoio con una cannula di una siringa di Anelio 
di vecchio modello. Questa cannula, ch'è lunga 26 millimetri, va piegata ad angolo 
di 45° a 5 millimetri dalla sua estremità; il suo orifizio deve essere regolarmente 
tagliato e della grandezza di 2>< 05 mm. 

Tutto l’apparecchio può venire bollito in un usuale recipiente sterilizzatore, 
La soluzione salina normale, che deve impiegarsi per l'irrigazione, può venire bol- 
lita nell'ondina stessa, direttamente alla fiamma di una lampada a spirito, quindi 
Simmerge il recipiente in acqua bollita e raffreddata, e, quando si sente un giu- 
sto calore alla mnano, s'introduce nell'ondina un termometro per misurare l'esatta 
temperatura, che dov’essere di 99° F. Se il termometro monta rapidamente, vuol 
dire che la soluzione è ancora troppo calda e perciò si dovrà ancora immergere il 
Serbatoio nell'acqua fredda, S. CALENDOLI, 
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Favaro.— Per la patologia delle cavità pleurali retrocardiache. — (Archivio 
per le scienze mediche, gennaio 1910). 


Esistono due nuove cavità sierose del corpo umano: la bursa pleuralis retro- 

cardiaca ed il sinus pleuralis retrocardiacus rappresentano nell'uomo due cavità 
dana A Ps © 

d'origine celomatica, completamente chiuse ed autonoma l'una, comunicante am- 
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piamente con il cavo pleurale destro l’altra, ed omologhe alle cavità dello stesso 
nome più ampie esistenti normalmente in gran parte degli altri mammiferi. 

La borsa retrocardiaca giace appiattita di contro all'esotago: dal lato ventrale 
destro di questo immediatamente al di sopra del diaframma essa si estende con 
decorso spirale in basso a destra e dorsalmente in seno all’jato esotageo termi. 
nando talora appuntita al limite fra esotago e cardias. 

La borsa misura in media 3 c. m. e differisce dalle altre cavità pleurali per 
un minore spessore della mesopleura. Si sviluppa come diverticolo dalla borsa 
omentale da cui rimane poi separata in seguito alla comparsa del diatramma 
dorsale. 

Tale cavità ha un'importanza dal lato patologico: è interessante stabilire se 
in quelle ernie dintrammatiche il cui orifizio corrisponde all’jato esofageo, il sacco 
erniario esiste pretormato e costituito appunto dalla borsa retrocardiaca rimasta 
in rapporto di continuità con la borsa omentale, 

Avuto riguardo alla sua topografia è chiaro che una raccolta liquida possa de- 
terminare un certo grado di stenosi da compressione dell'esofago non altrimenti 
diagnosticabile se non con la conoscenza della cavità sierosa ivi esistente. 

La borsa retrocardiaca subisce secondariamente l'intluenza di tutte le affezioni 
morbose degli organi contigui come le pleuriti, le pericarditi, ecc. 

Il seno pleurale retrocardiaco situato ventralmente alla borsa è ridotto nel- 
l'uomo ad una semplice nicchia che la pleura parietale destra si scava tra l’eso- 
tago, la vena cava interiore, il pericardio ed il diatramma. 

Il seno ha nelcampo patologico minore importanza della borsa: le sue altera- 
zioni sono di solito concomitanti a quelle della cavità plenrale destra. In caso di 
pleurite adesiva il lembo polmonare, in rapporto con l’imboccatura del seno, può 
saldandosi con le pareti di essa, trasformarlo in una cavità chiusa, capace di di- 
latarsi in seguito alla comparsa di essudati e di trasudati. D. Buxu. 


SAPEGNO. — Ricerche sulla patologia del fascio atrio-ventricolare (tascio 
di Paladino-His). — (Archivio per le scienze mediche), 34, n. 5, 1910). 


Il fascio atrio-ventricolare che dall’atrio destro si porta ni due ventricoli è 
ritenuto come un sistema destinato alla conduzione degli stimoli, ed alle lesioni 
li esso fu legata la sindrome clinica dell’alterazione del ritmo cardiaco, conosciuta 
col nome di sindrome di Adams-Stokes. 

Questo parve fornire la prova decisiva peri sostenitori delle teorie puramente 
miogene dell'attività cardiaca: ma la dimostrazione recentemente portata dell’esi- 
stenza di cellule gangliari è di un reticolo di fibre amidollate, cioé di tutto un 
complesso sistema di conduzione neuro-muscolare, ci riporta a dubitare che la 
sola teoria miogena pura basti a spiegare completamente la produzione del ritmo, 
e ad ammettere che in esso abbia una parte itnportante anche l'elemento nervoso 
intrinseco. 

La scuola tedesca accenna alla possibilità di riferire a lesioni del fascio atrio- 
ventricolare l’insufticienza e la paralisi cardiaca, come le gomme e le callosità 
localizzate in esso, le trombosi dell'arteria nutritizia e le infiltrazioni infiammatorie: 
pure anche una sproporzione tra il miocardio ipertrofico ed il fascio atrio-ventri- 
colare che non partecipa all’ipertrofia potrebbe darci la ragione di una paralisi. 
come una degenerazione de’ suoi rami terminali di un'insufficienza cardiaca. 
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A sufffragare queste vedute, in parte ancora teoriche, l’autore ha studiato siste- 
maticamente il fascio di His in 72 cuori, di cui 13 in morti improvvise v rapide 
clinicamente per paralisi cardiaca. 

Complessivamente i reperti, se non valsero a spiegnre i casi di scompenso è 
di aritmia, dimostrarono che le lesioni gravi del fascio atrio-ventricolare, tlogi- 
stiche, regressive, si riscontrano in casi di morte improvvisa, di morte per paralisi 
cardiaca. 

È logico perciò pensare che esiste un intimo rapporto di causa ed effetto, fra la 
lesione del sistema di conduzione e l'insutticienza e la debolezza cardiaca; onde 
per una causa qualunque, valutabile o no, si può credere assai facile l'improvvisa 
cessazione dell'attività del cuore e la conseguente paralisi. 

Ma oggi non è sufticiente parlare di un sistema muscolare di conduzione, ma 
È necessario ammettere un complesso sistema neuro-muscolare, Forse in lesioni 
della parte nervosa di esso si potrà trovare la spiegazione dei disturbi di ritmicità, 
di quegli stati di scompenso cardiaco con tutto il corteo dei sintomi clinici che 
rimangono ancora oggi oscuri, senza cioè una causa auatomica rilevabile e sicura, 


D. Boxo, 
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ANTONELLI. — Placca muoosa del limbus corneale. Sifilide secondaria della 
conglantiva. — (Annales des matadies véneriennes, ottobre 19011). 


L'A. riferisce il caso di un’ iuferma affetta da sililide della congiuntiva bul- 
bare e del limbus, diagnosi confermata dalla presenza di una placca identica sullo 
stesso lato della lingua. La ricerca della spirochete riusci negativa: però si deve 
tener conto, che la lesione era antica, e l'ammalata era sottoposta ad una intensa 
cura mercuriale, La placca migliorò col proseguimento della cura. In seguito so- 
praggiunse un'irite intensa e ribelle. 

La sifilide secondaria della congiuntiva presenta manifestazioni multiple: 

u) congiuntivite secondaria analoga alla faringite difl'usa (angina sitilitica”, 
che coincide spesso con la roseola. Può anche aversi nella eredositilide. 

b) papule sifilitiche della congiuntiva, rare per le speciali condizioni di questa 
Inucosa, Le più frequenti sono quelle, che interessano contemporaneamente il bordo 
palpebrale e la mucosa contigua. La conginutiva bulbare è più spesso sede di pu 
pule che di vere placche mucose. Queste papule sono mobili, spostabili con la con- 
Bluutiva, di colore rameico, grigio rossastro o roseo. Si associano a modica reazione 
infiammatoria. 

©) placche mucose. Le placche mucose della congiuntiva bulbare sono rare 
e molto analoghe a quelle delle altra mucose. Spesso si hanno contemporanea- 
mente lesioni oculari ed orali. L’irite contemporanea o consecutiva è trequente 
na in generale di prognosi benigna. Le placche mucose della congiuntiva sono 
poco gravi: con una cura mercuriale ben fatta spariscono in 2-3 settimane. La 
cura locale «i riduce alla pulizia dell'occhio, colliri di atropina o di atropina è 
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cocaina. Bisogua però riservare la prognosi nelle placche mucose della commis- 
sura, che possono produrre eversione del punto lacrimale, deformandolo irrepara- 
hilmente. 

Si devono distinguere tutte queste forme da quelle secondo-terziarie o terziarie 
riovute alla sifilide maligna, la cui prognosi è molto più grave. 

Bisogna pure distinguerle dalla sclero-congiuntivita sifilitica o infiltrazione 
gommosa diffusa, gelatinosa della congiuntiva, di cui è dubbia la natura specifica 

S. Ruta. 
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Dott. TroriLo BkckEr, maggiore medico. — La debolezza mentale congenita 
nei suol rapporti col servizio militare. — (Fibliothek ron Coler, volume 
XXVII, 1909). 


L'Autore in una dotta monografia tratta l'argomento della debolezza mentale 
congenita dal punto di vista del servizio militare. 

Accenna dapprima alla frequenza della comparsa della debolezza mentale nel- 
l'esercito germanico e dice, che, mentre nel triennio 1870-71-72 i riformati per 
ottusità di mente superavano tre volte i riformati per alienazione mentale, nei 
successivi trienni le riforme per ottusità mentale andarono diminuendo ma creb- 
bero gradatamente e parallelamente le riforme per malattie mentali, e nota che 
da un esame, fatto sui soldati colti da pazzia, risulta, che essi avevano di regola 
una costituzione psichica congenitamente debole, e che il maggiore numero di 
pazzie si verificò nei mesi iniziali di servizio, 

Indica, poi, che le forme cliniche, rinvenute più frequentemente nell'esercito, 
di debolezza mentale congenita furono le forme di imbecillità di vario grado ed 
anche alcune forme, più lievi, di idiozia; parla dei danni arrecati al servizio ed 
alla disciplina militare dai soggetti a mentalità idiotica e da molti imbecilli, e 
soggiunge che egli, guidato da una larga esperienza personale e sulla base, anche, 
delle osservazioni di altri colleghi, ritiene che i casi-limiti di idoneità al servizio 
sieno rappresentati dalle forme più leggere di disturbi nell'evoluzione psichica. 
Riporta a tal riguardo molti casi di reclute inviate, nel 1904, in osservazione 
presso l'ospedale militare di Strasburgo (a cui VA. era allora assegnato), perchè 
ritenute non atte completamente al servizio dal punto di vista psicologico: eb- 
bene, al seguito di ripetute prove psichiatriche, basate sopratutto sulla costata- 
zione di sviluppo delle facoltà psico-associative secondo i metodi Sommer-Ziehen, 
tu rilevato trattarsi, in esse, di casi lievi di imbecillità, compatibili coll'educa- 
zione militare, Il successivo esperimento reggimentale confermò le previsioni 
scientifiche e la giustezza del provvedimento preso dai medici dell'ospedale mili- 
tare di Strasburgo. 

Fa, quindi, parola della debolezza mentale congenita, complicata da disturbi 
nervosi e psichici allo stato acuto: e approtittando del largo materiale di osser- 
vazione, fornitogli dall'ospedale anzidetto, afferma, che le più frequenti malattie, 
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complicanti l'indebolimento psichico da cause congenite, sono l'epilessia, l'alluei- 
nosi su fondo epilettoide, l'isterismo e i processi demenziali giovanili, a proposito 
dei quali, molto spesso ricorrenti nell'ambiente militare, dà alcuni esempii intesi 
A mettere in rilievo î sintomi iniziali della demenza di Kriipelin (lentezza stra- 
ordinaria nell'esecuzione di ordini e di qualunque altra manifestazione psico-mo- 
toria, ipobulia, stranezza e inconseguenza di condotta, periodicità di umore). 

Tocca poi il lato psichiatrico-forense della debolezza mentale congenita, soste - 
nendo che gli individui a mentalità idiotica e gli imbecilli di grado anche me- 
diocre non dovranno essere ritenuti responsabili di atti criminosi eventualmente 
commessi nei reggimenti, perchè poco evoluti nelle loro facoltà di coscienza è 
troppo soggetti a disordini di volontà: però, per gli imbecilli di grado lieve, che 
In massima sono adattabili al servizio, l'A, ritiene doversi applicare in caso di 
"eati militari, di regola, la responsabilità parziale, 

Indi passa a fare cenno dei metodi più sicuri di diagnosi sollecita di vizii 
mentali congeniti; e, dopo aver ricordato a tal fine il valore che ha in queste 
circostanze l’anamnesi, fa menzione dei progressi della semiotica psichiatrica, ot- 
tenuti in questo campo in questi ultimi anni, raccomandando l’applicazione in 
medicina militare dei procedimenti moderni di Sommer, di Ziehen, di Ebbinghaus, 
Procedimenti che l'A. ha attuato, con ottimi risultati, fino dal 1906 per determi- 
nare il grado d’incompletezza di sviluppo delle funzioni mentali. Non tace del 
valore del reperto morfologico nella diagnosi delle insufficienze psichiche, ma af- 
ferma che la deficienza di sezione cranica, la preminenza della sezione faciale, la 
direzione sfuggente della fronte, l'ampiezza dei seni frontali, il prognatismo, il 
Progeneismo, le assimetrie craniche e faciali, possono avere importanza diagno- 
stica, in relazione solo al loro grado di sviluppo e al Joro numero. Accorda anche 
un certo valore diagnostico alle anomalie strutturali degli organi genitali; non 
accorda valore alcuno alle anomalie di forma o di dimensione, e di impianto ecc. 
dell'orecchio. 

In ultimo accenna al sistema di reclutamento adottato, fino dal 1905 in Ger- 
Mania, per la costatazione precoce delle abnormità psichiche e degli arresti di 
evoluzione mentale degli iscritti di leva. Esiste, a questo riguardo, una commis- 
sione inferiore di leva (composta del sindaco, di varie autorità amministrative, 
di varie autorità di polizia, di un ufficiale medico) la quale ha l'incarico di rac» 
cogliere e di vagliare tutti i dati relativi all'eredità di ciascun iseritto, del suo 
contegno in famiglia, del suo protitto scolastico, ecc., ed è tenuta sopratutto ad 
assumere ampie informazioni per gli iscritti, ricoverati in case di correzione, 
nelle prigioni, nelle scuole per i deficienti, in manicomii, ecc. E, poichè il com- 
Pito di assumere notizie famigliari e personali di ogni iscritto, lasciato al criterio 
di detta commissione, urtò molte suscettinilità specie in alcuni paesi della Ger- 
mania, il ministero della guerra prussiano decise nel febbraio di quest'anno la 
compilazione di uno schema di condotta nei rilievi anamnestici dei reclutandi, 
che si incardina: 

1° in indagini sui precedenti ereditari in riguardo alla criminalità, all'al- 
coolismo, a fenomeni convulsivi; 

2° in indagini sulla legittimità o meno di nascita per parte dell'iscritto; 

3° in indagini sul suo sviluppo corporeo del periodo infantile; 

4° in indagini sullo sviluppo psichico nell'epoca prepubere e pubere; 

5° in indagini sul profitto scolastico a sulla sua condotta in iscuola. 

I dati anampestici, raccolti e coordinati con cura, sono trasmessi alla commis- 
sione superiore di leva (composta di delegati superiori del ministero dell'interno 
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dei vari stati germanici, di un ufficiale medico superiore, ecc.) la quale può con 
trollare, se crede, i dati avuti dalla commissione inferiore di leva e può pronun- 
ciare giudizii di inabilità assoluta al servizio militare, per causa di deficienza 
congenita mentale, quando da notizie e dai dati raccolti risulti chiaramente che 
l'iscritto di leva trovasi in tali condizioni da non essere capace di educazione 
militare. Nel caso, poi, che detta commissione non trovisi in grado di emettere il 
giudizio di inabilità al servizio, è tenuta a compilare per il medico di reggimento 
una scheda, ove siano registrati i dati anamnestici dell’ iscritto e sia fatto invito 
al medico di osservarne il comportamento pratico, onde poter trarre, dalla vita 
attiva reggimentale, ulteriori elementi per eventuali decisioni medico-legali, da 
prendersi in un ospedale. 

Afferma che tal sistema di reclutamento, almeno secondo emerge dall’espe- 
rienza di un triennio, serve abbastanza bene per il non incorporamento nelle tile 
dell'esercito o, per lo meno, per la sollecita eliminazione da esso dei deboli di 
mente più gravi, specie degli idioti e degli imbecilli di grado mediocre. 

. Fa infine voti, che le nozioni più elementari di psichiatria si diffondano mag- 
giormente nell’esercito tedesco, e perciò plaude alla recente disposizione del pro- 
fessor Lasser, generale medico addetto al XV corpo d'armata, secondo la quale 
disposizione il medico reggimentale è tenuto a impartire, ogni anno, nei mesi 
invernali, istruzioni di psichiatria agli utticiali dei reggimenti dipendenti da quel 
corpo d’armata, e fa anche voti, che il numero di dieci ufficiali medici, coman- 
dati annualmente alle cliniche psichiatriche o ai manicomii prussiani, sia ancora 
numentato e che le sezioni per gli affetti da neuropatia e da psicopatie, già isti- 
tuite in alcuni grandi ospedali militari prussiani, siano in breve istituite anche 
negli ospedali di secondo ordine e sieno dirette da specialisti, FUNATOLI. 


Docne, maggiore medico deil’esercito francese. — Degenerati e squilibrati nelle 
compagnie di disciplina. — (Caducere, luglio 1909). 


Il Doche porta un notevole contributo agli studi psichiatrici militari con queste 
sue preziose osservazioni sui componenti le compagnie di disciplina di Oléron, le 
quali costituiscono i così detti corpi di prova, Ai detti corpi, cioè, vengono asse- 
gnati tutti i militari incorreggibili con i mezzi ordinari, di cattiva condotta abi- 
tuale; e vi sono tenuti in esperimento, con un regime molto simile a quello dei 
reggimenti, salvo la libertà di uscire isolati: quelli che mostrano di emendarsi 
possono essere reintegrati, gli altri sono trasferiti alle vere compagnie di disci- 
plina d’Algeria. 

Questa importante organizzazione, che agisce come un filtro per i militari ano- 
mali, conta da 275 a 450 soggetti, che si rinnovano in parte 2 volte al mese mercè 
adatti convogli di disciplinari, sicchè in un anno l'osservatore può studiarne più di 
un miglinio. 

I risultati delle indagini del Doche su di 80 casi sono: 

a) per gli antecedenti ereditari: 24 volte assenza, 3 pazzia, 8 suicidio, 91 al- 
coolismo paterno, 5 epilessia, 8 isterismo, 29 tubercolosi (di cui 10 volte in 1 sol 
caso!i; 

b) per gli antecedenti personali: 16 volte assenza, 52 alcoolismo (!), 18 disturbi 
nevrotici nell'infanzia, 8 malarin, 9 tifo, 2 traumatismi cranici gravi; 

c) per le stigmate deyenerative; in 49 soggetti assenza, 18 volte asimetrie cra- 
niofacciali, 42 faccia stupida o anche bestiale, 28 note isteriche, 36 note di al- 
coolisnmo: 
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d) per quanto riguarda il carattere, l'A. rileva in molti tei suoi disciplinari, 
più o meno commiste, le seguenti note: irrequietezza e turbolenza da fanciulli; 
Svogliatezza ed indisciplinatezza, o scarso profitto, nella scuola, spesso abbando- 
Nata dopo poco tempo, spontaneamente o perchè cacciatine; tendenza al vagabon- 
daggio ealle professioni nomadi: mutabilità di occupazioni, di mestieri e di padroni; 
molti volontari a 18 anni per il desiderio di provare un genere nuovo di vita, ma 
Presto in lotta con le nutorità e con la disciplina, donde la insofferenza, la ribel- 
lione, la cattiva condotta, l'inadattabilità; tendenze spiccate per l'alcool e spesso 
facile intolleranza per esso, onde divengono agevolmente brutali, aggressivi, irri- 
tatili, violentì; nell'accesso di ubbrinchezza o per effetto dell'aleoolismo eronico 
sono assai disposti alle esvandescenze, alle impulsioni contro sè o gli altri, sino al- 
l'atto delittuoso, o alle fughe, donde la serie dei delitti militari; d'ordinario apati, 
ipobulici, poco coerenti nella condotta, deficienti nella coscienza della personalità, 
‘inprevidenti, scarsamente forniti di senso ètico, e viceversa disposti moltissimo 
alle vampate emozionali a_ tipo primitivo, 

(Queste note del carattere sono, adunque, quelle della psicastenia grave, conge- 
vita, od ereditaria, od acquistata per alcoolisnio, per infezioni gravi o per traumi 
cranici; i disciplinari sono quasi tutti dewenerati o squilibrati, oltre ad un piccolo 
numero di veri alienati, per cui l'A, conta ben $ riforme in 6 mesi. 

(Questi alienati criminali, poco od affatto responsabili moralmente, sono al certo 
"ssi pericolosi per la vita collettiva; pur troppo, spesso è nell'occasione di delitti 
gravi che essi si rivelano nlle autorità, in seguito a perizia psichiatrica. 

Onde l'A, propone, per sfollare notevolmente le compagnie di disciplina, che 
ogni militare designato per l'assegnazione ad esse sin sottoposto nd osservazione 
Isichiatrica; e che siano nel medesimo modo studiati i volontari, dappoichè i di- 
sciplinari sono in gran maggioranza dei volontari, e l'arrolamento spontaneo co- 
stituisce (spesso), come la diserzione, unn manifestazione morbosa di instabilità e 
di bisogni ambulatori. CONSIGLIO. 


Professori OrroLENGHI e DE SANCTIS. — Trattato pratico di psichiatria fo- 
renge. — Nocietà Editrice Libraria, Milano 1904. 


Gli A. si sono proposti il compito di dare alla luce un trattato pratico di psi- 
chiatria forense, che rispecchi il movimento scientifico attuale in fatto di fisio- 
Patologia e delle sue applicazioni. 

Il poderoso lavoro è diviso in varie parti: di esse la prima e la sezione prima 
della seconda parte, affidate al prof. De-Sanetis sono già edite. 

La prima parte si riferisce alla semiotica psichiatrica dell’alienato e del cri- 
minale e da un quadro completo dei sintomi morfologici, funzionali e mentali 
dell'uno e dell'altro anomalo. 

Nell’ esame morfologico esterno l'A. tratta del concetto di degenerazione, del- 
l'entità dei caratteri atavistici e patologici; si diffonde sull'importanza dell'esame 
della statura, dell'indice ponderale di Livi e sull'importanza capitale dell’ esame 
della testa, tenendo conto della classifica Sergi e del tipo cranico-facciale Otto- 
lenghi, la cui conoscenza è preziosa, perché offre ngio di apprezzare le persona- 
lità intiera individuale: dà giuste proporzioni all'analisi delle anomalie del tronco 
e egli arti, della cute e delle sue appendici. 

Riguardo alla semiotica funzionale, mette in rilievo, sopratutto, i mezzi che 
pernettono di obiettivare le ricerche e che sono di dominio della psicologia 
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sperimentale (pneumogratia, cardiografia, pletismografia ecc.); si dilunga sull'e- 
same delle funzioni motorie, importanti dal punto di vista psichiatrico in ordine 
sopratutto ai processi demenziali giovanili, ai fenomeni isterici, ai fenomeni pa- 
ralitici, ai neurastenici ecc. e passa, poi, all'esame delle funzioni di sensibilità 
generale e specifica, accennando agli ultimi ritrovati scientifici in relazione alle 
senso-percezioni visive per opera di Ottolenghi, dell'A. stesso e di Parisotti e in 
relazione alle senso-percezioni arustiche per merito di Reuter, Ostino, Nieddu ecc, 

Rispetto all'esame psicologico, fa una descrizione particolareggiata dei processi 
psichici e dei loro disturbi» insiste sulla forma d'interrogatorio da tenersi da- 
vanti ai deficienti, sui rilievi da eseguirsi per la constatazione dei disordini della 
coscienza e della memoria, dando a proposito di questi ultimi, un modello di al- 
cuni moduli per l'esperimeuto delle associazioni ideali, il cui impiego è da rac- 
comandarsi, vivamente, anche nella pratica medico-militare sopratutto nell'esame 
del grado di sviluppo psichico di iscritti di leva a mentalità torpida. Non trascura 
l’importanza della mimica nella valutazione delle condizioni psichiche o psico 
ruorali, specie del criminale; e fa, dà ultimo, parola del significato dell'indagine 
anamnestica nella diagnosi di pazzia e nell'esame del delinquente. 

Nella seconda parte del lavoro dà una descrizione dei singoli gruppi di alie- 
nati mentali, divisi in cinque categorie: 

1° i reuro-psicopatici; 
2° i degenerati psichici 
3° gli intossicati; 

4° i frenastenici : 

5° i dementi. 

Il primo gruppo accoglie neuropatici di molto interesse dal punto di vista 
militnre, gli epilettici, di cui sono ormai noti î rapporti colla criminalità multi» 
forme. 

Tl secondo gruppo racchiude molte forme psicopatiche di speciale importanza 
per il medico militare, quali la pazzia morale, le psicosi circolari, frequenti 
nell'esercito in forma attenuata di ciclotimia e responsabili sovente di suicidi; 
la paranoia che è il punto di origine, anche in forma tenue come trovasi nell’am- 
biente militare, di molteplici infrazioni disciplinari, 

Il terzo gruppo si riferisce alle amenze, alle psicosi di origine alcoolica, pel. 
lagrosa ecc. 

Il quarto gruppo allude ai frenastenici : l'A. distingue i frenastenici cerebro- 
patici (idioti), i frenastenici biopatici (imbecilli), i frenastenici cerebro-biopatici 
dalle frenastenie sintomatiche ; fa ampio cenno degli infantilismi, in relazione 
alla loro morfologia, alla patogenesi ipotiroidica ecc. 

La quinta categoria parla delle demenze: tra esse dal punto di vista mili. 
tare, vanno segnalate, la demenza paralitica e quella primitiva: l'una molto 
frequente tra i militari di basso rango, l'altra interessante l'ufficialità. Dell’una 
e dell’altra forma morbosa, l’A. si intrattiene sulla sintomatologia e sulla pato- 
genesi, esponendo le teorie etiologiche le più recenti. 

In conclusione il libro, bene elaborato, seritto in forma chiara e ordinata, è 
superiore ad ogni elogio e si raccomanda caldamente all'attenzione dello studioso 
e del pratico: ed è da augurarsi che veda presto la luce anche l’altra parte, con- 
cernente il lato medico-legale della psico-patologia e di cui si avverte un vivo 
bisogno dai medici, dai giuristi, dagli studenti, FUNAIOLI. 
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M. SupRE. — Opportunità di cane per convalesoenti. — (Journal d'hygicne, 
25 gennaio 1910). 


Il Sudre, che già e per parecchie volte si è preoccupato della condizione dei 
soldati convalescenti, rileva come, nella grande maggioranza dei casi, le licenze 
il convalescenza, concesse ai militari non danno quei benefici effetti, che si ha 
il diritto di ripromettersi, oltre all'inconveniente che spesso, con siffatta disposi- 
zione, s'impone alle famiglie un grave peso, 

L’A. propone l'istituzione di apposite case di convalescenza, già reclamate dal 
1901; ed il principio della loro organizzazione fin d'allora è consacrato nel rego- 
lamento sul servizio sanitario, ma, perchè il Sudre insiste sull'argomento, vi è 
ragione a ritenere che la questione sia rimasta in Francia allo stato di semplice 
proposta, 

Presso di noi, come si sa, esistono sei depositi di convalescenza, che corrispon- 
derebbero alle case di convalescenza propugnate dal Sudre. Essi furono istituiti 
allo scopo di raccogliere quei militari che non possono compiere la convalescenza 
in famiglia per mancanza di mezzi di sussistenza. 

Non è fuor di luogo ricordare che la commissione d'inchiesta per 1’ esercito, 
nella relazione testè pubblicata sul Corpo e servizio sanitario militare, riconosce 
l'utilità dei depositi di convalescenza e il loro regolare funzionamento; ma os- 
serva che i locali, per lo più di provenienza demaniale, non sempre sono abba- 
stanza adatti allo scopo, e fa voti che vi si arrechino dei miglioramenti igienici 
per dare a questi stabilimenti un assetto definitivo. A. A 


M. MartEL. — La carne e il vettovagliamento delle truppe in tempo di 
guerra. — (Revue scientifique, n. î, 15 gennaio 1510), 


Martel, capo del servizio veterinario sanitario alla pretettura di polizia ed 
autore di numerose ed interessanti pubblicazioni, si occupa dell'importantissimo 
argomento con criteri veramente moderni. 

Egli innanzi tutto comincia col rilevare come la carne costituisca uno degli 
elementi essenziali della razione del soldato, sia in tempo di pace, sin in tempo 
di guerra. Essa non fornisce soltanto alhuminoidi ricchi di azoto e grassi (so- 
Stanze di elevato potere nutritivo); ma rappresenta altresì, massime quando è ben 
preparata, un alimento gradito al palato, facilmente digeribile e assai apprezzato. 

La questione dell’alimentazione delle trnppe in campagna deve considerarsi 
sotto tre principali aspetti. Occorre; 1° dare ai soldati carne sana e ben prepa- 
rata; 2° farla arrivare rapidamente, fresca e in buono stato di conservazione; 
3° provvedere, coll’impianto di stazioni-magazzini, al una riserva di carne fresca, 
fesa quasi inalterabile per un periodo di tempo abbastanza lungo, 


Preparazione della carne — Non è il caso di ripetere ciò che oramai è rico- 
Nosciuto come un assioma, ossia che i soldati per poter resistere alle dure fatiche 
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della guerra devono alimentarsi di cibi molto nutritivi, facilmente digeribili è 
bene accetti. Ne consegue che la carne dev'essere di buona qualità, sana e alle- 
stita, il meno spesso possibile, sotto forma di vivanda fredda; nun troppo grassa, 
nè magra. 

Vero è che se il rifornimento di carne dev'essere fatto per mezzo di mandre 
di bestiame, che seguono le truppe nei convogli della retroguardia, è quasi certo 
che i soldati non avranno mai carne buona; poichè la carne, provenendo da buoi 
affaticati per lunghe marce e spossati per privazioni e forse anche per malattie, 
sari idroemica e poco nutritiva, e perciò non adatta all'alimentazione. 

Indubbiamente un mezzo eccellente per dare alle truppe in campagna cibi ap 
titosi, e più specialmente carne ben preparata e calda, è l'uso di carri-cucine. 

Ne guadagnano l'energia e la resistenza delle truppe. 

Schraboc, del commissariato austriaco, ha messo in rilievo gl'immensi servizi 
resi dai carri-cucina alle truppe russe durante la guerra in Manciuria, Così pure 
ottimi risultati sì sono avuti negli esperimenti che sono stati tatti in altri paesi 
durante le grandi manovre. 


Rifornimento di carne fresca. — Nell'attualità in Francia (e possiamo aggiun- 
gere, per parte nostra, anche in Italia) non vi è altro mezzo di rifornimento di 
carne fresca per le truppe in campagna se non quello di somministrar loro carne 
di animali appartenenti ai convogli della retroguardia. 

Con questo mezzo però, oltre all'inconveniente poc'anzi accennato di non poter 
tovnire alle truppe carne buona nel vero senso della parola, un'altra difficoltà 
assni grave si para innanzi, ed è precisamente quella dei trasporti. Ma una tale 
difticoltà può essere attenuata con l’uso di carri automobili. 

È questo modo elegante e pratico di risolvere, in parte, il grave problema ha 
già avuto la sua applicazione in Germania, ove centinaia d' installazioni frigori- 
fere in permanevute esercizio permettono di aver delle forti riserve di carni re: 
frigerate (a + 2° 0 +- 4°), oppure di carni congelate (a — 10"). Recentemente sono 
state fatte delle prove con buoni risultati. 

Con siffatto sistema le bestie, destinate giorno per giorno alla macellazione, 
potranno lasciarsi riposare per qualche tempo, poi, macellate con calma e nel 
miglior modo possibile, potranno essere trasportate rapidamente in avanti sul 
luogo, dove saranno giunte le truppe. 

In Francia nelle ultime manovre svoltesi nel Borbonese il ministro della 
guerra ha fatto eseguire degli esperimenti di trasporto della carne con carri 
automobili, con un tipo di vettura ampia, potente, di una forza media di 12 chi- 
lometri all'ora. Essa è costruita in modo da poter tenere sospesi, in una specie 
di cassa a pareti isolanti, 10 buoi, del peso medio di 250 chilogrammi ciascuno, 
equivalenti a 5000 razioni. Un ventilatore assicura il rinnovamento dell'aria, e 
nel caso la temperatura si elevi, una speciale dispositivo, collocato alla parte 
posteriore della vettura, fa sì che l'aria, prima di attraversare il ventilatore, si 
raffreddi. 


Sistemi frigorificii — In tempo di guerra tutto l'esercito tedesco potrà nu- 
trirsi di carne conservata per mezzo del freddo, grazie al grande numero di mat- 
tatoì provvisti d'installazioni frigorifere, sparsi su tutti i puntî del territorio 
della Germania, di guisa che sarà possibile conservare riserve di carne per 
molti mesi, 

Il Martel a questo proposito, riportandosi ad uno studio di Schwarz, osserva 
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che la potenza frigorifera in Germania è considerevole, e senza tema di errare, 
la calcola a 18-20 milioni di frigorie all'ora. 

In Francia, ad onta che nei dintorni di Parigi esistano numerose installazioni 
del genere, la potenza frigorifera, tutta sommata, è ben poca cosa; e perciò sa- 
rebbe assolutarnente impossibile, pei bisogni di vettovagliamento in campagna, 
di refrigerare 500-400 mila chilogrammi di carne al giorno, senza dire che man- 
cherebbero poi gli speciali mezzi di trasporto. 

L'Inghilterra, abitvata da lungo tempo a consumare carni congelate, prove- 
nienti dai suoi lontani possedimenti (Australia, Nuova Zelanda), nonchè dalla 
Repubblica Argentina, in caso di guerra non fornirebbe ai suoi soldati se non 
carni congelate; poichè, oltre alla buona qualità, è assicurata la convenienza 
del prezzo. 

Durante la campagna delle Filippine e di Cuba gli Stati Uniti del Nord-Ame- 
rica considerarono, come alimento di scelta, la carne conservata per mezzo 
del freddo. 

Così pure gl'Inglesi, durante la guerra del Transvaal fecero uso, con ottimi 
risultati, del freddo per la conservazione delle carni; tanto che il colonnello Ri- 
chardson ebbe ad esprimersi: « La carne congelata ha salvato il Sud-Atrica ». 
Per queste ragioni gl’ Inglesi tengono dei depositi di carni refrigerate nei loro 
lontani possedimenti e lungo la via delle Indie (Gibilterra, Suez, ecc.). 

In tesi generale, è lecito dire che presso molte nazioni sono stati costruiti 
grandi magazzini di deposito frigorifici, di guisa che, in caso di guerra, sarà reso 
possibile rifornire le truppe di carni conservate per mezzo del freddo. 


Valore delle carni conservate mediante il freddo. — La carne refrigerata a 
+ 29, in atmosfera poco umida, mantiene per parecchio tempo le sue proprietà 
nutritive e gustative. Ma disgraziatamente se la conservazione data un pezzo, a 
causa della maturazione (frollatura), la quale consiste in una specie di autolisi 
del muscolo, è indispensabile che nella stagione calda la carne sia consumata al 
più presto possibile. 

In tempo di guerra non poche difficoltà ci sarebbero da temere per traspor- 
tare la carna retrigerata dai mattatoi e dai magazzini di deposito con istallazioni 
frigorifere nei luoghi, dove dovrebbe essere consumata. È da notarsi poi che gli 
urti e la numerose manipolazioni possono far subire al prodotto delle alterazioni, 
come precisamente è stato constatato in seguito ad opportune esperienze, com- 
piute da apposita commissione ai mercati centrali di Parigi (Malles centrales). 
Invece la carne congelata, sopporta bene le manipolazioni. Essa conserva le sue 
qualità, e presenta si ili bell'aspetto; purchè sia protetta, alla superficie, di conta- 
minazioni accidentali. Per l'imballaggio bastano dei sacchi 

La carne congelata, come richiede lungo tempo per congelarsi, se si ricorre 
al metodo della congelazione lenta per esempio a — 5° C, così pure impiega lungo 
tempo a perdere le sue frigorie. È stato dimostrato che l'equilibrio fra la tempe- 
ratura esterna (— 5°) non si stabilisce se non dopo alcune settimane, e ciò perchè. 
some sì sa, i muscoli sono cattivissimi conduttori del calore. 

In pratica, nell'intento d’impedire lo spandimento di sierosità muscolari, che 
sogliono prodursi, allorchè la decongelazione è troppo brusca, si ha cura di col- 
locare le carni congelate in camere, la cui temperatura si mantenga a qualche 
grado al disotto dello zero. 

La carne congelata, a differenza di quella refrigerata si conserva per un tempo 
abbastanza lungo dopo che è stata messa fuori dalla eamera frigorifera. In estate. 
per cinque o sei giorni, n'è possibile il trasporto e il consumo. 
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Carne in conserva. — Finchè non sarà possibile di avere un'organizzazione 
modello sì da possedere dappertutto riserve di carni congelate e di utilizzare carni 
refrigerate, raccolte in camere frigorifere, è mestieri di cercare altre soluzioni al 
problema del vettovagliamento delle truppe in campagna. Ed è evidente che non 
Sì può pensare, nemmeno per un istante, a sopprimere l’attuale sistema delle 
carni sterilizzate all’autoclave, le quali, quando sono fabbricate con molta cura, 
costituiscono indubbiamente un alimento salubre e di facile trasporto. La Germa- 
nia che pur possiede, come sì è detto, importanti installazioni frigorifere, non 
trascura affatto la fabbricazione di carni in conserva, ed ha stabilimenti appositi 
a Magonza e ad Haselhorst presso Spandau. D'altra parte i tecnici francesi, i 
quali in modo particolare studiano queste questioni, sono d'avviso che convenga 
sempre continuare a fabbricare carni in conserva, procurando per altro di perfe- 
zionarne i metodi. 

È vero che non si possa fare un uso quotidiano, per lungo tempo, di carni in 
conserva; ma generalmente vi è dell'esagerazione, quando si dice che esse costi 
tuiscano un alimento, di cui ci si stanca subito. 


Altri mezzi d'occasione per conservare le carni. — Oltre i mezzi di conserva- 
zione basati sull'uso del freddo e sulla sterilizzazione ad alta temperatura vi sono 
altri processi, i quali, in tempo di guerra, possono rendere grandi servigi. 

Un metodo antico consiste nel far agire sulla carne il gas solforoso. L’ani- 
dride solforosa, che sì origina dalla combustione dello zolfo nell'aria, è un potente 
antisettico. Dovendo ricorrere a questo metodo è indispensabile che la macella- 
zione sia quasi asettica, cercando di non sezionare le ossa e di tagliare le parti 
molli in corrispondenza delle articolazioni. Di più, per impedire che il sangue sia 
invaso da germi (dell’intestino), occorre che prima della macellazione gli animali 
siano tenuti a digiuno per 24 ore almeno. 

1 solfiti alcalini che si producono per il contatto dell'anidride solforosa (S 0*, sulla 
carne, sono sostanze di debolissima azione nociva, tanto vero che in Francia si tollera 
la presenza dei soltiti nei vini alla dose di centigrammiî 30) per litro, Si hanno 
dei vini che contengono dosi di solfiti due o tre volte più forti di quella testà 
accennate, e non risulta che esercitino un azione tossica, in coloro che ne 
fanno uso, 

L'ultimo Congresso per la repressione delle frodi (1909) ha ammesso l’impiego 
dell'anidride solforosa per diversi alimenti; tuttavia, per quanto si riferisce alle 
carni, la questione è stata risoluta nel senso che in tempi ordinari sia proprio 
inutile di consumare carni contenenti acido solforoso libero 0 combinato. 

A questo proposito giova osservare che l'azione nociva di una ‘sostanza chi. 
mica, impiegata per conservare un alimento, non possa essere stabilita sperimen- 
talmente. Pel fatto che grammi 0,50 a grammi 2,50 di solfito di sodio, assorbiti 
da una quindicina di persone per dodici giorni di seguito, non cagionarono in loro 
alcun disturbo apprezzabile (Abel), non ne consegue che l'assorbimento quotidiano 
di dosi molto più deboli non possa provocare disturbi gravi al termine di un 
tempo più o meno lungo. Nondimeno l’uso di alimenti contenenti solfiti, se non 
è protratto troppo a lungo, può essere perfettamente sopportato. 

Si comprende dunque come in tempo di guerra l'anidride o gas solforoso, 
dati il facile impiego e il minimo prezzo, possa essere di grande vantaggio. Quando 
si ha dello zolfo a disposizione, un locale qualunque, che possa chiudersi, sì pre- 
sta bene allo scopo. 
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La carne così trattata, tatta eccezione dello strato superficiale, che forma come 
un rivestimento di protezione, ed ha un aspetto nerastro, nel resto presenta tutti 
i requisiti della carne fresca. 

In tempo di guerra, oltre l'anidride solforosa, può riuscire molto utile l’aldeide 
formica (H C H O), altro corpo non saturo assai atto ad entrare in combinazione 
con le sostanze albuminoidi, Il formolo distrugge i batteri, e forma alla superficie 
dei muscoli uno strato isolante. Nell'adoperare le carni. trattate coll'aldeide for- 
mica, di devono eliminare quelle parti superficiali, che costituiscono una specie 
di rivestimento ai muscoli. 

L'esercito tedesco ha sperimentato pure, con buon risultato, un processo di con- 
servazione delle carni, basato sul principio della macellazione asettica spennellando 
poi sulla carne dell'acido acetico. L'acido acetico (C H* CO O H)corpo saturo non 
&gisce come un vero antisettico, ma, creando un mezzo acido, ritarda naturalmente 
losviluppo dei batteri. Per la sua azione distruttiva alla superficie delle carni è 
da raccomandarsi meno dell'anidride solforosa e dell'aldeide formica. 

L'uso del borato di soda permette di conservare la carne per un certo tempo 
8 quindi, in caso di necessità, esso potrebbe essere adoperato. 

Concludendo, dopo l'esperienze all'uopo istituite nei laboratori e nelle stazioni 
di prove dei vari Stati, si può affermare che nessun mezzo di conservazione è 
Applicabile, se In macellazione non è fatta con la massima cura. 

A, ALTORELLL 
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Massi. L — Ricerche batteriologiohe su un campione di tonno, causa di 
disturbi gastro-enteriol. — (Giornale della Realr società italiana d' igiene, 
n. 6, 28 febbraio 1910). 


Lo Studio batteriologico, relativamente recente, delle intossicazioni e delle in- 
fezioni da cami, da pesci, da alimenti in genere, indubbiamente giova all’etiologia 
Sulla profilassi di tali infermità. 
Pica A riferisce intorno ad un caso d’avvelenamento da tonno, su cui ebbe or» 
Bell ne di istituire, nel laboratorio micrografico di Bologna, diretto dal prof. G. 
"eb opportune indagini batteriologiche, 
cggtallo e col tonno fece colture sia aerobiche sia anaerobiche e dalle une 
nasa, nicky isolò un microrganismo di forma bacillare, mobile, colorabile coi co- 
sie d’anilina, non resistente al Gram, nè producente spore; mierorga- 
classigearo Pel complesso dei caratteri colturali e biologici, il dott. Massi potè 
però di te come appartenente alla grande famiglia dei dacterium coli, dotato 
LA non molta virulenza. 
ne] A ana In rilievo il fatto che detto microrganismo non esisteva proprio 
Seth? poiché, se così fosse stato, esso sarebbe morto durante la cottura. 
Probabilmente il tonno ne fu contaminato mediante l’olio. 


A. ALTOBEBLI. 
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Fruconi. — Fnatorno alla coltivabilità del bacillo tubercolare sul tessuti 
animali. — (Estr. del giorn. La Tubhercolosi. Pavia, tip. suce. Fusi, 1910). 


L'A. ricordati i primi tentativi di coltivazione del bavillo tubercolare su tes- 
suti animali eseguiti dai fratelli Lumière, dal De Vecchi, dal Gioielli, e da altri, 
espone il piano di aleune sue ricerche tendenti ad ottenere per mezzo della com- 
binazione di un tale substrato con altri mezzi riconosciuti di notevole utilità, un 
terreno nutritivo atto ad offrire al ». tubercolare uno sviluppo pronto, illimitato 
e tale da non disturbarlo affatto nelle sue proprietà biologiche, 

Dopo accurate &l esaurienti ricerche, fu dimostrato che i visceri e tessuti ani- 
mali, e specialmente il polmone di coniglio e di cane, preparato mediante cottura 
per tre quarti d'ora all'autoclave e successiva divisione in piccoli prismi, tenuti 
poi per 1-2 ore in acqua glicerinata al 6-8 p. 100, introdotti in tubi alla Roux, 
è mantenuti impregnati di brodo glicerinato mrsso in tal quantità da lambire i 
pezzi, impedendosi poi l’essicamento colla copertura dei tubi con cappelletti di 
caoutchou, costituiscono un ottimo substrato per la coltura del bacillo tubercolare. 

Lo sviluppo in taie substrato nutritivo è pronto, già apprezzabile dopo 2- 
4 giorni. e presenta caratteri colturali particolari; formazione cioè di colonie ron- 
deggianti, rilevate, carnose, di color biancastro le quali aumentando di volume si 
fanno a superficie ineguale e tendono a fondersi formando caratteristici ammassi 
a torma di cupola, con sepimenti divisori a guisa di raggi: col tempo le colture 
si fanno secche, brunastre o rossastre, 

Ci permettiamo aggiungere che, esperimentato il descritto metodo colturale nel 
gabinetto batteriologico della Scuola d'applicazione di sanità militare, esso è stato 
riscontrato ottimo nei suoi risultati. Riteniamo quindi utile raccomandarlo ai 
colleghi pei suoi vantaggi indiscussi i quali sono, come li esprime l'A.: facilità 
di preparazione, sviluppo assai più rapido che sugli altri terreni e non limitato, 
vivificazione colturale di ceppi di bacilli a lento accrescimento, possililità di iso- 
lamento da tessuti tubercolosi, non apprezzabili modificazioni della virulenza del 
germe, TESTI. 
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Notizie sommarie sulla statistica sanitaria dell'esercito spagnuolo du- 
rante l'anno 1907. 


Come contributo alla statistica sanitaria militare internazionale riportiamo 
nlcune notizie sommarie riguardanti l'esercito spagnuolo per l’anno 1907; il rias- 
sunto è compilato sulla base dei deliberati della conferenza ili Budapest del 18914 


Morbosità e mortalità in generale. — Sopra una forza media totale di S1,4:55 in- 
dividui si ebbero 83,514 ricoverati negli ospedali e 57,116 malati in quartiere 
con 847 morti. Le giornate di degenza negli ospedali furono S1,485. 
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Queste cifre assolute danno le seguenti cifre proporzionali p. 1000 della forza 
media: 410,4 per gli entrati all'ospedale e 4.24 per la mortalità. 

La morbosità e la mortalità della truppa durante il decennio 1598-1907 è rap- 
presentata dalle seguenti cifre: 


P. 1000 della forza Giornate 


di degenza 
Anni Wear - (negli ospedali) 
entrati morti 1000 


di Uresenm 


negli ospedali 


pori vitara i. SO 10,14 2 
1899 etalla pr”ua ue I 14,210 24 
1900: rar e AR S.64 28 
IDUL. cdi N pena 6 REST] 26 
O enna io A 5,05 25 
1009 cea i Misa BI 3.98 Pri 
1904 sua cana e TA 4,87 26 
TRO .e > dui pk ali I 4,55 28 
IUDB. E sati a al SOL 4,57 28 
190 ei hat I 4,23 25 


Morbosità e mortalità secondo le armi — Il movimento degli ammalati (com- 
presi quelli curati in quartiere) a seconda dell'arma è rappresentato dalla se- 
Ruente tabella: 


Morbosita Mortalita 

p. 1000 p. 1000 
Portare od CA: eni 1148 3,83 
Cavallariag a sat due LE a a 1044 - 4,20 
Attagliarive a bp otel «oa ace da 1037 5,95 
Genid Lino iA: Tak PARE, 1283 dl 
Amministrazione militare, . . . . . 168 2,62 
SOGLIE + cd eli ira 696 5,30 
Operai e topografi. . . . ..... 1285 4,92 
Truppe per servizi speciali. . . . 104 2,60 


Morbosità » mortalità secondo le guarnigioni aventi una forza superiore a 
1000 uomini. — Ecco le cifre proporzionali a 1000 della forza per i presidi più 
importanti 


Morbosità Ricoverati Morti 

in generale all'ospedale 
Maddino attratta 4 La 1206 412 5A 
Mivigliawa o aa dala e 818 456 4 
Cadice a ts goa ia È 235 216 1,7 
Algetirag . * a 0 0 +6 737 2538 3, 
Mala. © Traiana € 547 446 4,5 
RarcellonM,. i. 3.1.0 i dui 1253 367 2.5 
Saragozza .- : «0,4, 1274 353 2,6 
IRE: ariani e te 790 8350 2,4 
Molilla.. + dt $ 1172 585 52 
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Malattie dalle quali furono colpiti yli uomini di truppa, — Le malattie sono 
classificate secondo la tavola nosologica internazionale. 

Sono in maggior numero le malattie della pelle, con una proporzione del 
46,6 p., 1000: a queste fanno seguito l'influenza per il 85.2 p. 1000, la bronchite 
col 52,7 p. 1000, la blenorragia col 28,4 p. 100, le ulceri veneree e bubboni col 
27,8 p. 1000, l'infezione malarica col 24,1 p. 1000, il reumatismo articolare col 
18,3 p. 1000), ecc. I casi di tubercolosi polmonare furono 456 con 52 morti; le af- 
fezioni tubercolari degli altri organi furono 27 con 4 morti. Sono registrati inoltre 
285 casi di tifo addominale con 57 morti, 218 casi di polmonite con 18 decessi, 
733 malattie dell'apparato circolatorio con 15 morti, ecc. 

Morti. — I morti complessivamente forono 378, di cui 347 per malattia, 21 per 
infortunio e 10 per suicidio: di questi 141 avevano meno d'un anno, 188 più d'un 
anno di servizio, 


Notizie sommarie sulla statistica sanitaria dell'esercito olandese du- 
rante l'anno 1905. 


Secondo le norme stabilite dalia Commissione internazionale militare, istituita 
nel settembre del 1894 a Budapest, sono state recentemente pubblicate le notizie 
sommarie sulla statistica sanitaria dell'esercito olandese per l’anno 1905. 

Morbosità e mortalità in yenerale. — Sopra una forza media totale di 28.399 in- 
dividui si ebbero 20,647 ricoverati negli ospedali e 11,843 malati in caserma, con 
68 morti: le giornate di degenza negli ospedali turono 107.591. 

A queste cifre assolute corrispondono le seguenti cifre proporzionali p. 1000) 
della forza media; 1854 per gli individui malati în quartiere e ricoverati negli 
ospedali; 2.2 per la mortalità. 

Morbosità e mortalità secondo le armi. — Il movimento degli ammalati a se- 
conda dell’arma è rappresentato dalle cifre seguenti. 


Morbosità Mortalità 

in generale p. 4000 
autiria i a Tiara ela 1810) 15 
Caealleriao si n doo vd ul 1959 2,7 
Artiglieria da campagna. . . .. .. 998 5,2 
Artiglieria da fortezza . . . .... 1852 35 
Bene va a è Dè ni 28 679 4,1 
POBVIBIILI vu FRI IA 1529 6,3 
At: CART 1857 — 
Artio pd boro lito LUI 400 4,5 
01-79 fi 0.4 O _1F4 Q0ILCOD di Ca PTTCRO OLO PRO) 2205 1 


Morbosità e mortalità secondo l guarnigioni aventi una forza superiore @ 
1000 uomini, — Ecco le cifre proporzionali a 1000 della forza per i presidi più 
importanti: î 
Malati Ricoverati Morti 


in generale all'ospedale 
Amerrontr oa «ssi tà x 1077 DDA 35 
Amsterdam . ...... 1072 741 35 


Arnhem, . . . iu S51 822 3.1 
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ERUEIZONI. A e sana e n2 5Ua 1.5 
Hertogen-Bosch. . . . . © Hus 1247 0,9 
Breda n doh die 11 (HAT Li 
Lb'Atsi > /G amara 1241 772 1,2 
Bold: si spie cà di dtt 23 751 _ 
Utrecht. è vira ga 1067 517 47 


Malattie delle quali furono colpiti gli uomini di truppa. — La designazione 
delle malattie è fatta secondo la tavola nosologica internazionale. 

Sono in prevalenza le malattie della pelle, nella proporzione del 161,5 p. 1000) 
della forza media: seguono le bronchiti nel rapporto dell'80,8 p. 1000, le malattie 
degli occhi per il 82,5 p. 1000, dell’orecchio per il 19,7 p. 1000, le blenorragie per 
il 17 p. 1000, i reumatismi articolari per 1'11,4 p. 1000, ecc. I casi di tubercolosi 
polmonare furono 128 con 18 decessi: le affezioni tubercolari degli altri organi 
furono 86 con 4 morti. 

Sono registrati inoltre 854 casi di intluenza, 194 di polmonite con 6 decessi, 
83 casi di tifo addominale con 4 morti, 152 casi di infezione malarica, ecc. 


Morti. — I morti complessivamente furono 75, di cui 64 per malattie, 1 per 
suicidio e 10) in seguito ad infortunio: di questi 29 avevano meno d'un anno, 
{6 più d'un anno di servizio. 
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RELAZIONE RIASSUNTIVA SUL XVI CONGRESSO INTERNAZIONALE 
(BUDAPEST) E SUL II CONGRESSO NAZIONALE PER LA LOTTA SO- 
CIALE CONTRO LA TUBERCOLOSI (FIRENZE), per il dott. prof. Fran- 
vesco Testi, tenente colonnello medico, vicedirettore della scuola d'applicazione 
di sanità militare. 


ài crateri stato conterito nell’anno testé decorso l'onorevole e gradito incarico 
medico ni Parte, quale delegnto del Ministero della guerra, al XW/ congresso 
sociale san rraionale tenutosi a Budapest e al I/ congresso nazionale per la lotta 
farà G be ro la tubercolosi tenutosi in Firenze, credo non privo d'interesse por- 
qrolta ona del lettori di questo giornale i risultati dell’operosità scientifica 
OTO, sia sa a stessi, sia dando uno sguardo generale alla organizzazione 
sioni relati srmandomi più specialmente a riassumere le più importanti conelu- 
ternazionalo. alle varie relazioni e comunicazioni presentate. Per il congresso în- 
prendente i medico di Budapest tratterò in particolare della XX sezione com- 
Servizi sanitari militari e marittimi. 


lil& CONGRESSI 


Il XVI Congresso internazionale di medicina (Budapest, agosto — settembre 1909) 
ed in particolare | lavori della XX sezione. 


Splendidamente riuscito per l'organizzazione generale, per l'importanza dei 
lavori, per la calorosa indimenticabile accoglienza che le autorità ed il popolo 
ungherese fecero ai congressisti i quali ebbero modo di studiare ed apprezzare i 
progressi veramente straordinari coi quali l'Ungheria ha saputo conquistare uno 
dei più alti posti nella scienza rivolta a pro della civiltà e della salute umana, tu 
questo XVI congresso internazionale di medicina. 

Non starò qui a ricordare minutamente quanto fu dato di vedere e di ammi. 
rare, né mi dilungherò sui dettagli dell'organizzazione, sul piano generale del 
congresso, sulle diverse escursioni, visite, feste, ricevimenti ai quali presero parte 
i congressisti Dirò soltanto che il congresso fu aperto il 29 agosto 1909 da S. A. 
imperiale e reale l'arciduca Giuseppe quale rappresentante di S. M. imperiale è 
reale Francesco Giuseppe, nella gran saln delle teste del casino municipale, alla 
quale seduta solenne d'apertura presero In parola il presidente onorario prot. ba» 
rone Korànyi, il contelApponyi ministro dei culti e dell'istruzione pubblica, il pre» 
tetto di Budapest, il solerte segretario generale prof, de Grosz, i capi delle de 
legazioni dei diversi Stati fra i quali l'illustre clinico di Roma entusiasticamento 
è meritatamente applaudito pel suo magistrale discorso in lingua latina: che le 
sedute delle diverse sezioni (in numero di 21) furono tenute nei numerosi fabbricati 
dell'antica scuola politecnica e nei vicini istituti universitari; che le sedute ge- 
nerali ebbero luogo nel salone del museo nazionale e nell'antica Camera dei 
deputati; che tu stampato un giornale del congresso in sette numeri e in quattro 
lingue contenente tutte le più minute indicazioni giorno per giorno; che vi furono 
feste e ricevimenti (ricevimento al palazzo reale, ricevimenti del governo e del 
municipio, serata del comitato delle dame, ecc.); che i congressisti furono invitati 
a visitare i depositi frigoriferi della società ungherese pel trasporto delle derrate 
alimentari e gli stabilimenti per l’approvvigionamento dell'acqua potabile, inoltre 
alcune fabbriche di vino e di birra, le sorgenti delle acque amare Hunyadi-Ianos 
e Apenta; che la seduta solenne di chiusura si tenne, come quella d’apertura, nel 
salone del casino municipale il 4 settembre ed in essa parlarono applauditissimi 
il presidente, il segretario generale, molti delegati di diverse nazioni fra i quali 
molto brillantemente il nostro Maragliano e furono discussi ed approvati i diversi 
voti emessi dalle singole sezioni, dopo di che venne proclamata Londra sede del 
futuro congresso. 

Quanto ho detto basta per dare un'idea generale dell’organizzaziona del con- 
gresso il quale, come risulta dalle due date relative nlle sedute di apertura e di 
hiusura, durò dal 29 agosto al 4 settembre inclusi. Solo aggiungerò, per l'alta 
importanza scientifica che ne risulta, che nelle sedute generali furono, ascoltatis: 
sime ed ammiratissime, tenute le seguenti conferenze: Baccelli, La ria dello rene 
aperta ai mrdicamenti eroici — Bashtord, Address on cancer in man and animals — 
Max Gruber, Vererdung, dAustose und Mygiene — Laveran, Les progrés de la pa 
tho'ogie erotique — Loeb, Uber das Wesen der fovmativen Reizunyg — Kutner, Daw 
sivettiche Vorbildunysw-sen, soin gegeniwiirtiger Stand und seine ivvitere Aufyahen — 
W. Hollander, Uber Krankhritsdarstellung ans priikotumbischer Zvit. 
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Ma la materia incalza ed io debbo fermarmi alla esposizione più dettagliata, 
per quanto sintetica, di quanto fu fatto dalla XX sezione comprendente i Sr= 
vizi sanitari militare e marittimo. 

Mi piace innanzi tutto far notare che gli uflici della detta sezione erano così 
composti: presidenti onorari: tenente generale medico Imbriaco, Breuning-Strom 
(Copenhagen), Delorme (Parigi), Demuth (Posen), Kiranoff (Sofia), Kobayashi (Tokyo), 
von Kratschmer (Vienna), Larra y Cerezo (Madrid), Macpherson (Londra), Rapr- 
schewski (Pietroburgo), Ryerson (Toronto), Wise (Washington); presidente ettet- 
tivo generale medico Kepes (Ministero della guerra, Budapest): vicepresidenti; L, 
Farkas, generale medico Myrdacz, colonnello medico Szilligvi; segretario generale 
l'infaticabile e competente dott. Szepessy maggiore medico, del cui aiuto mornle 
e materiale tanto si giovarono gli ufticiali medici italiani che presero parte nl con- 
gresso, e al quale mi è grato anche in questo momento, rivolgere, per mio conto, 
i sensi della mia particolare gratitudine. 

Aggiungerò ancora che le cordiali manifestazioni di simpatia e di cameratismo 
per parte dei colleghi ungheresi, ebbero modo ad ogni momento di manifestarsi. 
E fu così che, per loro invito e colla loro scorta intelligente, potemmo visitare gli 
ospedali militari n. 15 e 17, di tipo moderno a padiglioni separati, eccellentemente 
allestiti, l'ospedale della Honved reale ungherese, la caserma di cavalleria Fran- 
cesco Giuseppe, la caserma di fanteria Nidlardy, e godere di molte tacilitazioni. Nè 
Posso dimenticare la bella e festosa accoglienza fattaci la sera del 28 agosto nel 
Palazzo delle belle arti alla Villa della città, e la splendida serata al Circolo mi- 
litare nella quale in un locale magnifico, sfarzosamente illuminato e decorato, al 
suono di una abilissima orchestra militare, circa 200 ufticiali medici di ogni na- 
zione e colle più smaglianti e vivaci uniformi sedevano a un sontuoso banchetto, 
fraternizzando e plaudendo alle belle ispirate parole pronunciate dai generali me- 
dici v. Kratschmer, Kepes e Myrdacz e, a nome dei medici militari stranieri, dal 
Benerale medico Delorme ispettore capo del corpo sanitario francese, 

In quel che segue cercherò di rinssumere seduta per seduta, colla scorta delle 
note particolari e utilizzando anche i rendiconti ultimamente pubblicati, le conclu- 
stoni più importanti dei rapporti e delle comunicazioni lette e discusse nella sezione. 


SEDUTA I. — Presidenti: Breuning-Storm, Delorme. 


Il presidente eilettivo della sezione generale medico ispettore Kepes apre la 
seduta della sezione bene augurando ai risultati pratici che la scienza medico-mili- 
tare ricaverà dai lavori del congresso, dando il benvenuto ni colleghi di ogni na- 
zione e proponendo la lista dei presidenti d'onore. 

Nicolai (Berlino). Contributo alla chirurgia di guerra dell'organo visivo. — L'A. 
tratta dei progressi recenti fatti nella chirurgia degli occhi e dimostra come sia 
difficile fare la statistica delle ferite oculari in guerra. Per quanto però la casui- 
stica non sia molto estesa, in generale si trova nelle ultime guerre un numero 
non lieve di lesioni dell'organo visivo il quale è dovuto în parte alla possibilità di 
Dese degli occhi in causa della loro posizione e dei Joro rapporti di vicinanza col 

vello, ma in parte anche alla tattica odierna per la quale il capo è più esposto e 
A! perfezionamento delle armi da fuoco. Per ladiagnosi servono bene i raggi Riintgen: 
P*r la prognosi devesi tener conto del pericolo dell'oftalmia simpatica. Il tratta- 
Mento si fa secondo le regole chirargiche. Uno sperialista in prima linea non ve- 
Srre, ogni medico militare potendo applicare i semplici mezzi curativi, Potendo 
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venire in questione l'enucleazione, essa deve eseguirsi negli ospedali da campo o 
in quelli fissi, Occorre a tale scopo un'accurata evacuazione dei feriti. Nella linea 
del combattimento basta in generale l’antisepsi; è sufficiente a tale scopo il pac- 
chetto da medicazione. L’armamentario chirurgico per la chirurgia degli organi 
visivi deve però esser semplice, ma nello stesso tempo completo e impiegabile per 
tutti i bisogni della guerra, 

Thòle (Hannover), Le ferite dell'addome nell'esercito prussiano e il trattamento 
chirurgico in questi ultimi anni, — Presenta in tavole riassuntive 178 ferite da arma 
da fuoco, 57 da arma da punta e 286 contusioni dell'addome, avvenute dal 1896 
al 1906, delle quali sono notate la causa della ferita, la specie degli organi feriti, 
le conseguenze del trattamento aspettante od operativo, L'idea che l'alta mortalità 
delle ferite d'arma da fuoco (59 p. 100) dipenda dalla laparotomia immediata più 
frequente, è per il genere di queste ferite, di poco valore. Invece occorre mettere 
ogni impegno per migliorare la prognosi delle contusioni dell'addome coi perfe- 
zionamenti della diagnosi e con una più frequente laparatomia immediata in base 
a sintomi già sospetti. Sicuri sintomi di una ferita viscerale non si possono 
sempre avere. Essi sono particolarmente: l’anormale ottusità e l’impicciolimento 
o la scomparsa dell’ottusità epatica colla riserva che, raramente però, anche per 
un locale timpanismo intestinale senza ferita viscerale può impicciolirsi l’ottusità 
epatica. La laparotomia è già da proporsi quando lo shok si mantiene dopo le tre 
ore o compare più tardi, non subito dopo il trauma, e quando esistono sintomi ad. 
dominali locali come il dolore locale accompagnato da vomito, da contratture delle 
pareti addominali dimostrabili dopo tre ore e anche più tardi, Non si aspetti fino 
a peter far diagnosi fra un'emorragia interna o una perforazione dello stomaco, 
o poter far diagnosi di ferita di un determinato organo; sarebbe un perdere del 
tempo prezioso. 

Durendorf (Freiburg). Progressi nel trattamento delle malattie degli organi re- 
spiratori mercò l'intervento chirurgico. — Riferisce sullo stato presente del modo 
di agire terapeuticamente sul polmone ammalato (tubercolosi e altre forme mor- 
bose) col pneumotorace artificiale, colla toracoplastica, coll’operazione di Freund 
(condrectomia!, Secondo l'A., il trattamento per mezzo del pneumotorace artificiale 
viene pel medico militare soltanto in questione nei casi di bronchite e polmonite 
per aspirazione, e fors'anche nel caso di ascessi circoscritti a determinate sezionì 
polmonari. La condrectomia di Freund è indicata nei casi di enfisema con corri. 
spondente rigidezza toracica respiratoria quando compare la dispnea ad ogni più 
piccolo lavoro corporale e quando si sieno inutilmente usati il trattamento interno 
e quello fisico; l'operazione è specialmente utile pei giovani enfisematosi. L'idea 
di Freund di sezionare a scopo profilattico il primo anello costale, la prima car- 
tilagine costale, sembra ben fondata. Invece non è ancora risolta la questione se 
negli apici polmonari già ammalati di tubercolosi, l'accrescimento dei movimenti 
respiratori ottenuti con tule operazione agisca bene o male sul processo tubercolare. 

Majewskv (Przemys]). Il trattamento delle ferite sotto il punto di vista della 
chirurgia di guerra. — L'A. riapre la questione dell'usu in guerra di medicatura 
asettica o antisettica; passi in rivista i numerosi antisettici proposti e ne studia 
l'azione presentando esperimenti in proposito; dimostra che nelle ferite d'arma 
da fuoco di ogni specie con gravi lesioni delle ossa e delle parti molli e con 
ampio foro d'entrata e di uscita, la guarigione avviene soltanto colla elimina. 
zione dei tessuti distrutti e con formazione di pus. È indispensabile quindi, s8- 
conilo l'A. una medicatura antisettica, ed è fortemente raccomandabile la garza 
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alla vaselina con ossido di mercurio «l 20 p. 101 come tipo di fasciatura pel pac- 
chetto di medicazione, 

Waldmann (Monaco). Arvelenamenti alimentari nell'esercito. — Enumera gli 
avvelenamenti alimentari avvenuti in questi ultimi 20 anni nell'esercito tedesco 
(41 su 3000 casi di malattie comuni). La mortalità fu più piccola che nella pra- 
tica civile (0,6 p. mille di tronte a 15.2 p. mille). Il numero maggiore (60 p 100) 
avvenne nei giorni festivi e nei giorni seguenti ai festivi. Generalmente dipese 
da carni secondariamente inquinate o da patate, Gli avvelenamenti furono quasi 
sempre di origine batterica, e ciò contrariamente a quanto 'speravasi prima 
essendo allora più frequenti quelli da veleni metallici od organici. Fra i germi 
patogeni si riscontrano: batteri del gruppo del coli, streptococchi, protei, b. 
botulino e specialmente b. del gruppo del paratifo. In rari casi si ebbero av- 
velenamenti di altra origine (rame, solanina). Il lavoro termina coll’esposizione 
delle misure igieniche sul controllo degli alimenti, sulla tenuta dei luoghi di 
conservazione, sul loro modo di preparazione, e sulle persone che li manipolano. 

Doerr (Vienna). Sulla diaynosi eziologica delle malattie infettive in guerra. — 
Dimostra la necessità imperiosa che spesso si presenta in guerra di dover tare 
una diagnosi batteriologica di alcune malattie, e specialmente del tifo, paratito, 
dissenteria, colera, malaria, in casi più rari, della meningite cerebro-spinale, della 
difterite, del tetano. A tale scopo occorre avere il necessario per poter fare un 
esame microscopico, per poter ottenere colture specifiche, per poter eseguire la 
prova siero-diagnostica. Basandosi sulle sue ricerche colle quali potè ottenere la 
preparazione di mezzi nutritivi specifici (specialmente il terreno di Endo e 
quello di Drigalski) allo stato di polvere secca, e sulle opportune modificazioni 
e semplificazioni dell'armamentario batteriologico, presenta all'assemblea un 
laboratorio di campagna che unisce alla massima leggerezza e alla facile tra- 
sportabilità, una dotazione di strumenti e di apparecchi atta ad ogni ricerca. 

Su queste diverse comunicazioni si fecero discussioni per parte di Vreden, 
Raptschewski e Hladik. Il Vreden specialmente criticò la medicatura con garza 
alla vaselina, basandosi sul fatto che essa non corrisponde ai più importanti 
precetti dell'antisepsi fisica. 


Sepura II. — Presidente Demuth. 


Glaser (Vienna) Approvvigionamento individuale di acqua potabile pura in 
campagna. — Dimostra l’importanza somma che ha in campagna l’uso di un'acqua 
potabile pura, Gli apparecchi trasportabili per sterilizzazione dell’acqua col ca- 
lore o colla filtrazione sono certamente utili, ma non risolvono il problema della 
utilizzazione individuale di acqua pura, specialmente nelle spedizioni coloniali. 
L'A. dimostra la necessità di adottare mezzi chimici di sterilizzazione, li passa 
in rivista e dà la sua preferenza al permanganato di potassa. 

Hladik (Vienna). Sull'alimentazione dvi soldati per mezzo delle conserve. — Di- 
mostra l'utilità delle conserve negli eserciti in campagna, nelle spedizioni colo- 
niali, nel tourismo, le quali però debbono derivare da materiale puro, perfetta 

mente sano, debbono essere sorvegliate accuratamente durante la loro fabbrica- 
zione e corrispondere relativamente al prezzo al loro valore nutritivo, Passa in 
rivista le principali conserve alimentari, e conclude : 1° che il migliore procedi- 
mento finora usato per la preparazione delle conserve è quello di Appert avendo 
cura della più stretta pulizia: 2° che è necessario tener pronto il maggior nu- 
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mero di specie di conserve: :° che debbono tenersi conservati non soltanto cibi 
già pronti, ma anche singoli mezzi alimentari; 4° che ad ogni soldato debbono 
essere insegnate le norme elementari per la cottura degli alimenti. 

Macpherson (Londra). Necessità di rendere uniformi le tabelline diagnostiche 
nei diversi eserciti. — L'A. osservando che le tabelline diagnostiche dei diversi 
eserciti indicano la gravità minore o maggiore delle ferite per mezzo di colori 
i quali non si corrispondono recando così un danno al pronto soccorso e al 
primo trattamento dei feriti in guerra, propone che si elegga una commissione 
tra gli ufticiali medici delegati al Congresso per studiare il modo di adottare un 
tipo unico internazionale di tabelline diagnostiche. 

Il Delorme, il Vincent, il Rapstshewski, il Hladik discussero sull’epurazione 
dlell'acqua potabile, e i due primi si dimostrarono partigiani della sterilizzazione 
col calore ma raccomandarono anche in modo speciale i filtri a sabbia non som- 
mergibili, sistema Micquel e Mouchet, La comunicazione del Macpherson fu se- 
guita dalla nomina di una Commissione della quale fece parte il generale Im- 
briaco. 


Sebuta II. — Presidenti : Imbriaco, Kobajnski. 


Lion (Bambergi. Allontanamento dei materiali di rifiuto dai campi militari. — 
L’A. passa in rivista le diverse specie di materiali di rifiuto che debbono 
allontanarsi dagli accampamenti, ed espone alcuni processi usati pel loro allon- 
tanamento, specie dagli inglesi, durante la campagna Sud-Africana. Dichiara es- 
sere la cremazione il metodo più sicuro, e che nelle guerre esso rendesi sempre 
più necessario ; non essendo però i forni mobili molto pratici, raccomanda di 
usare modelli di costruzione rapida ed economica, fatti con materiale che trovisi 
dovunque a portata di mano Descrive un forno crematorio da campo secondo le 
idee dell'ing, Kori di Berlino. 

Wite (Washington). La nave-nspedale considerata come parte integrante della 
fiotta. — Esamina il pro e il contro sulla istituzione di navi.ospedale al seguito 
delle ilotte. Egli sì dichiara fautore di questa nuova unità sanitaria e dimostra 
i servigi che tanto in tempo di pace quanto durante la guerra essa può arre 
care, Descrive una nave-ospedale ndottata ilagli Stati Uniti e si augura che 
tutte le potenze marittime imitino tale esempio, 

Larra y Cerezo (Madrid). // materiale sanitario e iyienico degli eserciti in 
campagna. — È una esposizione dettagliata del fabbisogno di materiale sanitario 
che, secondo le vedute moderne, richiedesi per un esercito in campagna, nella 
quale si insiste sulla necessità che gli ospedali di campagna sieno forniti di 
stufe locomobili per disinfezioni, di polverizzatori, di filtri, di sterilizzatori per 
l’acqua, di tele metalliche e guanti contro le zanzare, di forni per cremazione. 
di sezioni d'ospedale separate per contagiosi, di cnssette per analisi dell’acqua. 
di laboratori hnatteriologici e per ricerche igieniche, di materiale per disinfezioni, 
e sulla necessità che si tengano pronti distaccamenti organizzati da campo nei 
diversi corpi d'armata esercitati nella pratica del risanamento e delle disinfe- 
zioni. L'Esercito Spagnuolo ha fatto fronte a questi bisogni con ‘materiale mo- 
derno i cui modelli furono approvati e costruiti dopo essere stati sottoposti ca 
una commissione presieduta dall'A. Vengono passati in rivista i materiali sa 
tari di medicazione, farmaceutici, igienici ece.; le unità sanitarie assegnato si 
ogni divisione durante la guerra le assicurano da 46 a 49000 medicature. 
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Reder (Vienna). /l problema della prima assistenza durante il combattimento. 
— L'A. conclude dai suoi studi sull’ argomento esser necessario : che fin dal 
tempo di pace almeno tutti i medici militari in attività di servizio compiano 
un corso d'istruzione di chirurgia di guerra ; che ogni soldato, e possibilmente 
ogni giovane prima di venire sotto le armi, vengano istruiti a curarsi da sé 
stessi le ferite; che in guerra le prescrizioni regolamentari debbono avere un 
largo margine entro il quale sia possibile l’usare ogni mezzo che si offre per un 
pronto soccorso pratico; che esista un posto centrale nel quale la cura dei feriti 
sia completamente al sicuro e dove possuno distribuirsi i chirurghi specialisti 
del corpo sanitario militare. 

Farkas (Budapest). L'attività medica internazionale in caso di guerra — L'A. 
che è l'illustre presidente della Croce Rossa in Ungheria, dimostra in questa 
sua comunicazione essere desiderabile. per assicurare un maggior numero di me. 
dici, unitamente al personale di assistenza e al materiale, che in ogni Divisione 
di un esercito in campagna possano essere sistemati dei locali pei così detti 
attachés medici, con due assistenti. Nel caso che i quadri organici dello Stato 
non siano ancora completi, potranno questi posti essere occupati da medici 
stranieri protetti e raccomandati dalle corrispondenti associazioni della Croce 
Rossa. 

Biehl (Vienna). La determinazione dill'acutezza uditiva nel servizio sanitario 
militare, — Dimostra le difticoltà e le incertezze che spesso vi sono nella deter- 
minazione dell’acutezza uditiva nei militari, Stabilisce la mecessità di perfezio- 
narsi in questi studi e di creare specialisti. 

Presero parte alle discussioni il Delorme, a proposito del risanamento dei 
campi militari, l'Imbritco a proposito della comunicazione del Larra y Cerezo 
esprimendo il voto che sieno adottati da tutti gli eserciti tipi eguali di medira- 
tura, il Vrenden, il Demuth, l’Inaba, il Reder, il Matouschek. 


Skpura IV. — Presidente : Kiranoff. » 

Hamburger (Lemberg). Il fracoma e la sua terapia. — L'A. esamina le alte- 
razioni macroscopiche e mieroscopiche della congiuntivite tracomatosa nei casi 
recenti e in quelli cronici, enumera i diversi processi curativi e descrive un suo 
processo consistente nello strofinare lu congiuntiva con un tampone di lana di 
legno inviluppato strettamente con organtina e mantenuto per almeno 24 ore in 
una soluzione di sublimato 1 : 200. Prima del drossage si fa sgocciolare nel sacco 
congiuntivale una soluzione di cocaina al 3 p. 100. Nel tracoma iniziale è sufti- 
ciente una di queste operazioni; nel tracoma cronico ne occorrono 8-10. L’A. in- 
dica inoltre alcune misure profilattiche speciali alla pratica militare dalle quali 
sì ripromette buoni risultati. 

Myrdacz (Budapest). Risultati della statistica sanitaria militare internazionale. 
— È uno studio statistico della più alta importanza che riassume per molti anni 
i risultati della statistica sanitaria militare internazionale e relativamente n 
dodici Stati. L'A. ritiene però necessario che la Commissione internazionale per 
la statistica si debba ancora riunire e debba venire ad accordi più precisi perchè 
vi sono ancora incertezze 6 mancanze nei risultati finali. 

Sforza (Roma), La tubercolosi negli eserciti — L'A. dimostra che la tu- 
bercolosi è generalmente in diminuzione in tutti gli eserciti. che la morbosità 
è sempre più forte nel primo anno di servizio, che è generalmente una malattia 
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d'importazione derivante dal risvegliarsi di focolai latenti. Per rendere meno 
alte le cifre della morbosità e della mortalità, è necessario che all'entrata sotto 
le armi sieno accuratamente eliminati tutti i tubercolosi e tutti i predisposti a 
questa malattia, che le reclute vengano rese più robuste e più resistenti alle 
fatiche, che venga eliminato possibilmente durante il servizio ogni pericolo di 
contagio, che vengano eliminati tutti i tubercolosi. I tubercolosi dovranno essere 
trattati nei sanatori civili o militari a spese dello Stato. All'uscita dal Sanatorio 
i malati potranno ricevere una indennità vitalizia o temporanea proporzionale 
al grado di incapacità esistente in quel momento. 
Discussione sul tema del tracoma per parte di Herzog e Dabrowski. 


Sepburta V.— Presidente Myrdacz. 


Franz (Vienna). Quale importanza abbia la reazione alla tubercolina nel giu- 
dizio sull''idoneità drî soldati. — Le forme di tubercolosi in atto escludono sen- 
z'altro dal servizio militare. Le forme latenti senza sintomi clinici rilevanti, 
assai frequenti del resto, hanno bisogno, per essere svelate, del sussidio di mezzi 
diagnostici speciali. In tutte e due le forme la tubercolina dà di regola reazione 
positiva. Però, essando le differenze individuali spesso molto spiccate e i risul- 
tati qualche volta incerti e non corrispondenti alla esistenza o meno di lesioni 
tubercolari latenti, la reazione in parola, pure essendo positiva, non può essere 
utilizzata da sola nel giudizio sull'utilità dei militari al servizio; essa deve quindi 
andare unita allo studio clinico accurato e non può essere utilizzata come metodo 
generale di diagnosi. 

Drastich (Vienna). Dementia praecor e servizio militare, — La dementia praccor 
ha grande importanza anche nei militari ed è relativamente frequente nei soldati 
e in qualche caso anche nei giovani ufficiali. Essa comincia spesso in modo sub» 
dolo; conduce generalmente a dei contlitti di diverso genere colla disciplina; può 
essere facilmente simulata, È necessario che il medico militare apprenda a cono- 
scere bene questa forma morbosa. 

Malaniuk (Lemberg). Sul trattamento delle ferite dal punto di vista della chi- 
rurgia di guerra. — Tratta della questione dell’asepsi e dell’antisepsi, dei processi 
diversi di medicazione, e si ferma specialmente a considerare l'eventuale inte- 
zione tetanica. Fa rilevare che nella guerra russo-giapponese si ebbe l'1 p. 100 
di casi di tetano nelle ferite non infette, il 3.2 p, 100 in quelle infette, il che ha 
la sua ragione nell biologia del bacillo tetanico. La mortalità nelle ferite seguite 
da tetano è dell'84 p. 100 circa. Non sono da attendersi grandi successi dalla 
sieroterapia e dalla profilassi antitetanica, Ricerche recenti fanno vedere un'affi- 
nità chimica fra la tossina tetanica e le sostanze liquide e l'utilità di usare me- 
dicnture ingrassate, come ad esempio le medicature con vasellina all’ossido di 
mercurio di Majewski. 

Mangianti (Milano). La fachicardia semplice in relazione al reclutamento. — 
L'A. fa uno studio sulla tachicardia semplice non dipendente cioè da cause pa- 
tologiche diverse locali o generali prendendo per base un notevolissimo numero 
di operazioni fatte nell'ospedale militare di Milano, ed esprime il voto che nella 
statistica nosologica militare essa prenda posto di entità morbosa a sè. Seguono 
poi speciali considerazioni sul modo onde poter tar dingnosi di tale forma di ta» 
chicardia e sul giudizio finale medico-legale (rivedibilità o riforma a seconda 
dei casi), 
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Hladik (Vienna), Dimostrazione di un atmometro modificato. — Presenta un 
apparecchio che è una buona modificazione di quello di Picke, e che ne dimi- 
nuisce le cause di errore. 

Prendono parte alla discussione sulle comunicazioni del Franz il Testi, il 
Vincent e il Dorendorf, su quella del Drastich il Barcsai, su quella del Malanjuk 
il Russ, il Vreden, il Maiewski, il Farkas, su quella del Mangianti il Braun, il 
Pick, il Vincent, 


SepuTA VI. — Presidente Raptschewsky. 


Vincent (Parigi). I portatori latenti di germi patogeni nell'esercito. — Il mi- 
crobismo latente si applica all'eziologin della maggior parte delle malattie infet- 
tive. I portatori di germi latenti si possono dividere in due gruppi; 1° convale- 
scenti di una malattia infettiva anche frusta; 2° soggetti sani venuti in contatto 
con ammalati o portatori di germi, o altrimenti contaminati per via indiretta. 
Nell'esercito questi portatori di germi sono un pericolo sia direttamente, che in- 
direttamente. L'A. prende in considerazione le principali malattie infettive dove 
hs speciale importanza la conoscenza dei portatori di germi. Per il tifo la con- 
tagiosità in causa di tale meccanismo eziologico è meno frequente nell’esercito 
che nella popolazione civile; però bisogna sorvegliare con cura i convalescenti 
di tifo, e non essendovi alcun mezzo sicuro che faccia sparire i germi dall'orga- 
nismo, occorre insistere nelle norme generali d'igiene per parte degli individui 
sospetti. Per la meningite cerebro spinale la contagiosità diretta per parte dei 
portatori latenti di meningococco è assai maggiore, anzi il meccanismo del con- 
tagio risiede più che altro nei portatori sani di germi. Per la dissenteria bacil- 
lare uguali considerazioni che per il tifo, ricordando che il germe infettivo non 
risiede che nelle feci; così dicasi per la dissenteria amebica. Per la difterite de- 
vesìi notare che il bacillo può rimanpre per settimane, mesi ed anche anni nella 
cavità bucco-faringea e nelle fosse nasali. Per tutte queste infezioni vengono pas- 
sati in rivista i mezzi medicamentosi atti a distruggere i germi negli individui 
che li albergano: urotropina, fermento lattico pel bacillo del tifo 8 per quello dissen- 
terico; lavaggi del rinofaringe con liquido contenente iodio, gusiacolo, acido tan- 
nico, con glicerina iodata, gargarismi cun acqua ossigenata per il meningococco; 
irrigazioni nasali e faringee calde con liquido di Labarraque per la difterite 
clisteri collo stesso liquido di Labarraque per l’ameba dissenterica. 

Testi (Firenze). Sulla opportunità, nel servizio medico presso i corpi di truppa 
e in quello degli stabilimenti sanitari militari, di disciplinare mercè rigorose ed 
esaurienti inchieste da inscriversi in appositi registri, l'anamnesi epidemiologica 
d'ugni singolo caso di malattia infettiva diffusibile. — Conclusioni: È desiderabile 
che nei corpi di truppe e nei luoghi di enra si trovino dei registri speciali dove 
si noti il risultato dell’anamnesi epidemiologica per ogni singolo caso ben chiaro 
od anche sospetto di malattia contagiosa. L'adozione di questo registro segnerà 
un progresso nell’epidemiologia militare, sia sotto il punto di vista pratico for- 
nendo i dati più sicuri per la profilassi, sia sotto il punto di vista scientifico 
preparando un copioso materiale d'esame per lo studio delle malattie contagiose. 

Presero parte alla discussione per la prima comunicazione il Demuth, il Braun, 
il Testi, il Breuning-Storm con replica del Vincent su alcuni punti relativi alla 
dissenteria. bacillare ; per la seconda comunicazione il Braun e il generale 
Imbriaco. 


0 — Giornale di medicina militare, — Fasc. VII-VILN. 


626 CONGRESSI 


Russ (Vienna). La profilassi delle malattie venerer nell'esercito. — Dimostra che 
i due mezzi veramente efficaci nella lotta contro la diffusione delle malattie ve 
neree nell'esercito sono l'applicazione razionale delle misure profilattiche post 
infettive e l'istruzione dei soldati sui modi, sulle vie d'infezione e sui pericoli 
delle malattie sessuali. Raccomanda dal lato preventivo pochi e semplici mezzi 
sanzionati da un decreto del Ministero della guerra austro-ungarico, consistenti 
essenzialmente in lavature con sublimato e iniezioni endouretrali di albargina, da 
farsi al più presto possibile dopo il coito sospetto. 

Braun (Parigi). L'epidemiologia e la profilassi della meningite cerebro-spinale 
nell'esercito. — L'A dimostra che la meningite cerebro-spinale è in aumento nel- 
l'esercito francese, che è una malattia specifica ed unitaria manifestantesi parti- 
colarmente nell'inverno, che ha gran parte nello sviluppo la disposizione indivi. 
duale; fa notare che i primi casi sono difficili a diggnosticarsi e che in essi è il 
laboratorio che decide sia coll'esame batteriologico del liquido cefalo-rachidiano, 
sia, specie nei casi in cui non è possibile riscontrare l'agente patogeno, usando 
la sensibilissima precipitoreazione di recente trovata e consigliata dal Vincen:. 
Nell'esescito francese il malato è immediatamente ospedalizzato e i suoi vicini 
ed amici personali sono isolati in un locale messo a disposizione delle auto- 
rità militari dai municipii; tali individui sono riammessi in servizio soltanto 
quando lo permette il risultato negativo dell'esame batteriologico. Dalle ricerche 
dell'A. risulta che il numero dei portatori di germi si eleva rapidamente tanto da 
essere generalmente 10% o 20 volte maggiore di quello dei casi di meningite. La 
diagnosi precoce, l'isolamento rapido dei malati e dei portatori sani di germi, la 
disinfezione rigorosa di tutti gli oggetti capaci di essere stati infetti dalle loro 
eserezioni bucco-faringee, sono i soli mezzi di assicurare la profilassi della ma- 
lattia nell'esercito, 

Ajkay (Budapest). Contributo all'epidemiologia del tifo. — L'A, descrive una 
epidemia di tifo avvenuta in una città d'Ungheria nel 2° battaglione di fanterin 
della Landwehr, la quale ebbe origine idrica. Discute a lungo sui modi di prele 
vamento dell'acqua inquinata e sui mezzi più acconci per ottenere buoni risul 
tati dal lato batteriologico: descrive la tecnica usata per l'esame batteriologico 
dell'urina e del sangue negli ammalati; accenna all'andamento generale della 
epidemia, 

Mangianti. Le frontiere della sterilizzazione dell'acqua coll'ebollizione, in cam- 
pagna, — L'A., in base ad esperimenti fatti allo scopo di studiare la scelta di un 
apparecchio da campagna per la sterilizzazione dell’acqua, su vasta scala, mediante 
l'ebollizione, viene alla conclusione che ln sicura azione sterilizzante dell'acqua 
mediante l'ebollizione negli apparecchi fondati sul metodo di Kuhn, si arresta, di 
massima, ai batteri non sporigeni, il che comprende fortunatamente, tranne le 
spore del carbonchio, tutti quei germi patogeni che si ritengono venire all'uomo 
direttamente o indirettamente dall'accua. Questo limite d'azione deve essere te- 
nuto in vista nel giudizio e nella pratica degli apparecchi per l'ebollizione del- 
l'acqua. 

Discussero sulla comunicazione del Russ, 1’ Ills, lo Sternschuss, il Friedliinder, 
il Braun, il Vincent, il Raptschewsky; sulla comunicazione del Braun, il Demuth, 
il Doerr, il Vincent, il quale ultimo espose dettagliatamente il suo nuovo metodo 
diagnostico della precipitoreazione. 
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Seputa VII. — Presidenti: Breuning-Storm, Kratschmer, 

Kugler (Pola). Sulla cura dei feriti a bordo delle navi. — È uno studio sui 
mezzi di trasporto, sui locali da adibirsi per la cura dei feriti, sui primi soccorsi 
ri feriti stessi durante l’azione, e specialmente durante le pause, come anche dopo 
il combattimento. L'A. si mostra entusiasta delle disinfezione della cute colla 
tintura di iodio la quale ha una grandissima importanza nella chirurgia di 
guerra. 

Messineo (Torino). L'in/lwenza della cura arsenicale e mercuriale sulla reazione 
del Wassermann. — Conclusioni: 1* La reazione del Wassermann in seguito ad 
una cura arsenicale di solito rimane invariata, mentre dopo una cura mercuriale 
per lo più scompare; 2° Facendo precedere una cura arsenicale a quella mercu- 
riale non si nota alcun vantaggio; facendola invece seguire si hanno notevoli 
vantaggi in rapporto tanto colla reazione del Wassermann quanto coi fenomeni 
clinici; 8* La cura alternante mercuriale e arsenicale ripetuta a lungo rappre- 
senta quindi il miglior sistema curativo della lue. 

Hradsky (Vienna). /.a stomatologia negli eserciti. — Dimostra la necessità di 
osservare una buona igiene della bocca perchè essa è la sede della masticazinoe ed 
è la prima via della respirazione, perchè è una porta aperta alle infezioni, perchè 
è un rappresentante della individualità umana ; accenna ai progressi della stomato- 
logia e conclude colla necessità che anche presso i medici militari si creino degli 
Specialisti per questa branca tanto importante della scienza medico-chirurgiche. 

Breuning-Storne (Kopenhagen). La marina, la Croce Rossa e le guerre navali. 
— Tratta delle questioni sollevate durante In convenzione della Haye e nella 
VII conferenza internazionale della Croce Rossa circa l'intervento di quest'ul- 
tima nei combattimenti navali, e assodatene le importanti attribuzioni, viene a 
passare in rivista il fabbisogno in personale, in locali, in materiale e la parte che 
spetta ai singoli Stati come enti ordinativi e alla iniziativa privata. 

Mangianti (Milano). I{ piede. Studio antropogenico in rapporto alla calzatura 
militare. — Fa la storia dei diversi studi relativi alla calzatura militare ferman- 
dosi in modo speciale a considerare i diversi tipi della così detta calzatura ra- 
zionale. Dimostra che per diverse ragioni etniche, di incroci, di architettura sche- 
letrica generale, di età e di costumi, di professioni ecc., ed, in via secondaria, di 
viziosa calzatura, vengono ad osservarsi nell'uomo adulto numerose varietà mor- 
fologiche dei piedi. Conseguentemente a ciò, ritiene dannoso il fissare per la con- 
fezione delle calzature un tipo unico o quasi, 

Bruyns-Kops (La Hayei. Influenza delle detonazioni sull'udito dei cannonieri, 
— Parla dei diversi tipi di tamponi per le orecchie usati in sostituzione al co- 
mune tampone di ovatta. Descrive un tampone di caoutchoue fatto secondo un 
modello del condotto uditivo esterno ottenuto con cera rammollita, e ne enumera 
i vantaggi. 

Presero parte alle discussioni : il Breuning-Storm, il Kugler, il Kinast, il Rapt- 
schewsky, il Demuth. Seguì poi una proposta del Larra y Cerezo per un prossimo 
congresso internazionale esclusivo per le scienze medico militari, indicando come 
sede del medesimo la città di Madrid, e ciò per invito formale del re Alfonso XIII. 
Il Raptschewsky, il Demuth, lo Schiirger discussero su questa proposta plauden- 
dola in massima, senza impedire però che anche neì congressi medici internazio 
nali venga dato posto alla sezione speciale medico-militare; il generale Imbriaco 
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diede la sua piena adesione a che il primo congresso internazionale di medicina 
militare sia tenuto a Madrid secondo la proposta del Larra y Cerezo. 

Altre comunicazioni furono presentate alla sezione, ma non lette e discusse, 
dal Bevacqua, dal Kutscher, dall'Otto, dal Roerr. 

Terminerò questa rivista col riassumere i voti e le proposte fatte da apposite 
commissioni durante le sedute del congresso e in ore straordinarie, quali furono 
espressi nella seduta solenne di chiusura tenutasi il 2 settembre 1909, 

I. È desiderabile che il materiale di medicatura in tutti i paesi venga riv 
nito in piccoli pacchi preparati allo scopo del primo soccorso; che il materinle 
di medicazione sia antisettico. 

II. Considerando che nella statistica sanitaria militare internazionale non si 
è ancora riusciti ad ottenere nei dati forniti dai diversi Stati quella uniformità 
che è necessaria per degli studi comparativi, è desiderabile che una commissione 
internazionale di medicina militare sia riunita appositamente per trovare i mezzi 
onde arrivare alla richiesta uniformità, 

III. Considerando che negli eserciti dei diversi paesi le tabelline diagnostiche 
dei feriti sono di forma e di colore variabili, e che spesso lo stesso colore può 
avere significati contrari, è desiderabile che venga adottato da tutti gli eserciti 
lo stesso colore per la stessa gravità di feriti. La commissione che sì è occupata 
di tale questione ha deciso di proporre a tutti gli Stati che i feriti gravi, come 
quelli che sono intrasportabili o difficilmente trasportabili, sieno designati con 
una tabellina rossa, e che quelli con ferite leggere ed i feriti trasportabili sieno 
designati con una tabellina bianca. 


U Il Congresso nazionale per la lotta sociale contro la tubercolosi. 
(Firenze, 11-16 ottobre 1909). 


Il congresso fu importante pel numero e pel valore scientifico e pratico delle 
comunicazioni e relazioni, per la quantità degli intervenuti, per l'ottima e ben 
riuscita organizzazione, dovuta in massima parte all’operosità intelligente e infa- 
ticabile del segretario generale prof. Ferruccio Schupfer e del vice segretario 
dott. De Marchi. 

L'inaugurazione solenne ebbe luogo il mattino dell'11 nella storica e splen- 
dida sala dei Duecento in Palazzo Vecchio, presenti le autorità civili e militari. 
In sostituzione del presidente del comitato ordinatore prof, Chiarugi, pronunziò 
il discorso inaugurale il chiarissimo prof. Lustig, portando il saluto dell'autorità 
comunale, tratteggiando poi con vivaci e convincenti parole la necessità impe- 
riosa di una guerra santa alla tubercolosi, la necessità della propaganda, l'im» 
portanza sociale della lotta, i danni della tubercolosi, le armi da usarsi, la pro» 
filassi e la cura della tubercolosi. Seguirono poi un discorso del prof. Banchi, as- 
sessore comunale, a nome del sindaco e dell'amministrazione comunale, del prof. 
Rossi-Doria a nome della città di Roma: e brevi parole di saluto per parte del 
dott. Gatti di Milano, del rappresentante il prefetto avv. Bellini, e mie, Il segre- 
tario generale prof, Schupfer comunicò le numerosissime adesioni pervenute e 
telegrammi di spiccate personalità politiche e scientifiche. 

I lavori del congresso ebbero principio nel pomeriggio dello stesso giorno ed 
ebbero termine il mattino del 16; le sedute furono tenute nell'aula magna del R. 


CONGRESSI 628 


Istituto di studi superiori e furono assiduamente e da numerosi membri del con- 
gresso frequentate, Oltre alle sedute del congresso furono organizzate alcune vi- 
Site ad istituti scientifici e filantropici della città, e così vennero visitati sur- 
cessivamente il dispensario Umberto I per la profilassi contro la tubercolosi, 
l'Istituto fototerapico diretto dal prof. Pellizzari, i nuovi impianti della nettezza 
pubblica del Comune di Firenze, l'ospedale Mayer, il sanatorio « Regina Elena », 
i pozzi dell'Anconella. Il mattino del giorno 11 fu offerto un ricevimento dal Co- 
mune di Firenze a Palazzo Vecchio. 

Non è il caso di riassumere uno per uno i lavori presentati al congresso; mi 
limiterò a quelli che più direttamente ci interessano e possono avere punti di 
contatto colla nostra specialità medico-militare, riportando degli altri, non meno 
interessanti del resto, semplicemente il titolo. 

Noterò innanzi tutto che primo a riferire nella prima seduta fu il chiarissimo 
prof. Di Vestea, trattando l'interessantissimo tema: Stato della tubercolosi in Italia, 
influenza sul relativo andamento epidemiologico delle leggi ed istituzioni sanitarie 
tigenti. Il relatore tratta da maestro la questione dimostrando che in Italia poco 
meno del 70 % delle morti denunziate sono prodotte dalla tubercolosi; che un mi- 
Blioramento in questi ultimi anni si è avuto, ma non molto rilevante ; che l’emigra- 
zione ha influenza nella diffusione della malattia; che vi sono deficienze nel me- 
todo di lotta contro la malattia (poca fermezza nel principio che, oltre ai mezzi 
di difesa indiretta, sono indispensabili quelli di difesa immediata ; poca diffusa 
conoscenza che la lotta antitubercolare va în Italia. più che in altro paese uni- 
formata alle condizioni locali; insufficienza di talune leggi e istituzioni; stato di 
abbandono presso molti Comuni di servizi pubblici d'igisne). Fa voti poi perchè 
nella lotta antitubercolare vengano attuate )e seguenti norme: l'obbligo della 
denunzia sia accompagnato da una maggiore efficacia dei servizii pubblici di di- 
sintezione per modo che l'intervento di questi venga piuttosto desiderato che 
imposto e venga utilizzato fuori delle circostanze previste dalla legge; l’ospita- 
lizzazione dei tubercolosi poveri venga messa in condizioni tali da essere non 
soltanto una difesa per l'immediato ambiente cittadino ma anche una scuola di 
educazione igienica atta a rendere possibile l’uso in modo innocuo dell'assistenza 
domestica; la legge sulle costruzioni delle case popolari debba non soltanto ba- 
sarsi sulle maggiori agevolazioni da parte dello Stato ma anche sopra un maggior 
senso di previdenza e di spirito comparativo da parte delle classi lavoratrici. 

Importantissima fu la relazione del prof. Sclavo sullo Stato attuale della que- 
stione dei sanatori. L'illustre igienista, con molta competenza e con molta arguzia, 
fa una critica a fondo sullo stato attuale dei sanatori in Italia. Dimostra come 
uno dei precipui ostacoli per la loro diffusione fu la grande spesa che, basandosi 
sul confronto con quanto si è fattu all’estero, si incontrerebbe; dimostra però an: 
cori, e lo prova con documenti e con cifre, che si possono costruire sanatori a 
buon mercato, e che si può benissimo seguire il metodo inglese consistente nel- 
l’esigere che i ricoverati nei sanatori lavorino con beneficio della propria salute 
e con vantaggio finanziario. Fa voti perchè al più presto si tenti in Toscana, così 
adatta per le sue felici condizioni topografiche e climatiche, di costruire un sa- 
natorio sulla guida dei principi economici esposti. 

Interessantissima pure, anche perchè apri la via ad una discussione scientifica 
di gran valore specie in rapporto all'indirizzo delle misure profilattiche antitu- 
bercolari, fu la relazione del prof. Viola: La predisposizione alla tubercolosi e i 
segni che la rivelano, Il Viola, seguendo arditamente la scuola del De Giovanni, 
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dimostra come nel fenomeno dell'infezione tubercolare vi sono fatti messi in evi- 
denza dalla osservazione clinica, dalla statistica e dalla indagine anatomo-pato- 
logica, i quali dimostrano che la pura esposizione all'invasione del bacillo tuber- 
colare non basta senza il concorso potente della disposizione; che vi sono segni 
anatomo-funzionali di una costituzione linfatica i quali rappresentano il terreno 
propizio all’attecchimento del germe; che esiste un adito tisico, il quale può con- 
trapporsi all'’adito apoplettico; cha il primo, il quale è rappresentato da a mega- 
xomia e relativa megalosplancria, è caratterizzato dallo scarso potere di ossida- 
zione e di propulsione, mentre il secondo rappresentato dalla microsplanenia (mi- 
nimo di massa organica con massimo di superficie) è caratterizzato da relativamente 
sufficiente potere ossidativo ma da scarsa assimilazione di energia, da poca forza 
muscolare, da facile esauribilità; che l’abito tisico è ereditario e spesso familiare; 
che l'abito tisico, l'eredo-distrofia tubercolare e la costituzione linfatica sono i 
momenti costituzionali predisponenti alla tubercolosi. L'A. termina dicendo che 
si deve temperare l'allarme esagerato per la contagiosità della tubercolosi, e che 
si deve tenere gran calcolo, come mezzo di lotta, della possibilità dimostrata di 
diminuire facilmente negli individui la frequenza e la gravità della predisposi- 
zione; ciò non toglie però che non sia sempre possibile dimostrare la predisposi- 
zione e che non esista un lontano pericolo per ognuno che si esponga ad una sor- 
gente infettiva molto intensa. 

La lucida e chiara esposizione non mancò di sollevare una vivace discussione, 
sembrando a molti dei congressisti che le concezioni del Viola tacessero smarrire 
la via alla nozione altrettanto importante del contagio Paryemi in quel dibattito, 
veramente interessante, che da una parte e dall'altra si avessero tendenze eccessi. 
vamente unilaterali; per mio conto non posso certo mettere in non cale la predi- 
sposizione, e credo che la maggior parte alieno dei colleghi militari, nella lunga 
e diuturna osservazione medica dell'ambiente militare e in quella ai consigli di 
leva, avrà tratto argomenti per convincersi dell'importanza delle cause predispo- 
nenti organiche. 

Il prof. Pieraccini comunicò sul seguente argomento: Quale contribuito alta 
lotta sociale portano in Italia i dispensari profilattici, i servizi pubblici di disinfe- 
zione e di assistenza ospitaliera? L'A. fa uno studio accurato el esauriente sulla 
importanza e sul funzionamento dei dispensari autitubercolari, e dichiara di non 
poter concepire la funzione loro scompagnata da altre due funzioni integratrici 
di disinfezione delle abitazioni dei tubercoloi e della loro ospitalizzazione, Dimostra 
altresi la convenienza di ospitalizzare ed isolare ì tubercolosi (quelli pericolosi), 
e siccome per ora l'isolamento non è di facile attuazione, così limita le sue pro» 
poste alla ospitalizzazione facendo voti che il Governo, visti i grandi sacritici 
che oggi compiono la maggior parte dei Comuni, intervenga con speciali stan- 
ziamenti, proporzionandoli non soltanto ai bisogni dei singoli Comuni, ma anche 
nl numero dei tubercolosi ricoverati, 

Il dott. Oliveira Bolheto, brasiliano, legge (in italiano) un Invoro sul Problema 
sociale della tubercolosi e domanda il voto dell'assemblea su questa conclusione: il 
Congresso contro la tubercolosi vedrebbe con compiacimento che divenisse obbli- 
gatoria e protetta dallo Stato l'assicurazione contro la malattia e l'invalidità. 

Il prof. Bordoni-Uffreduzzi, a nome anche dell'altro relatore Dott. Ferrara, 
tratta dell'importanza dei casel/lari sanitari o ecografici, e dimostra l'importanza 
che hanno le richieste speciali indirizzate a conoscere la storia di tutte le condizioni 
edilizie e sanitarie di ogni casa onde aver modo di potere apportare quei miglio- 
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ramenti igienici che si credono necessari; propone che ogni Comune istituisca il 
proprio casellario ecografico. La proposta del chiarissimo prof. Bordoni-Uffred- 
duzzi dovrebbe tornare molto utile anche a proposito delle caserme, ed io mi per- 
metto ricordare che în una comunicazione al Congresso medico internazionale di 
Budapest trattai di un argomento che con questo ha spiccata relazione, e che 
nell'esercito francese fin dal 1890 è in uso un registro di caserma in ogni stabili- 
mento militare, il quale fornisce specificate notizie sulla costruzione della ca- 
serma, sull'origine dell’acqua potabile, sullo smaltimento delle acque usate, sulle 
condizioni epidemiologiche, ed ogni anno vien messo al corrente in relazione ai 
miglioramenti apportati e in relazione alle epidemie. 

Il prof. Rossi-Doria, nella sua Comunicazione sulla Profilassi della tubercolosi 
nelle ferrovie, fa una carica a fondo sulle condizioni antigieniche delle carrozze 
ferroviarie, delle stazioni, dei locali pel personale ferroviario, e propone alcune 
misure concrete e alcune norme pel personale e pei viaggiatori. 

Il prof. Mya si occupa della questione delle persone di servizio in rapporto 
colla diffusione della tubercolosi e dimostra l'importanza epidemiologica che tali 
rapporti hanno nel contagio tubercolare, specialmente dei bambini. Sullo stesso 
argomento parla il dott. Maffi. 

Il dott. Ronzoni tratta sull'opportunità di coordinare ed unificare in Italia la 
lotta sociale contro la tubercolosi. Il dott. Randi e il dott. Pagnini trattano rispet- 
tivamente della /udercolosi polmonare nel Comune di Padora e in quello di Lucca. 

Altre comunicazioni furono presentate dall'avv. Franchi di Siena: sulla ne- 
cessità, în vista del carattere sociale della tubercolosi, di un provvedimento atto a 
sperimentare « controllare scientificamente, a garanzia di tutti, i rimedì profilattici 
e curativi che molti annunciano, dal prof. Sesrini capitano medico nella R. marina: 
Sulla tuberrolosi polmonare negli emigranti itoliani, dal prot. Pacchioni: La pub- 
hlica assistenza dell'infanzia povera e l'opera deyli ospizi marini e delle colonie 
estive come coefficienti di lotta antitubercolare in Italia; dal prot. Lustig : La tu- 
bercolosi fra gli insegnanti ed i relativi provvedimenti sociali, ed altre ancora dal 
Pieragnoli, dal Gherardi, dal De Rossi, dal Grazzi, dal Poli, ecc. 

Terminerò questo breve resoconto accennando, perchè più direttamente inte- 
ressano il corpo sanitario militare, alle due comunicazioni riflettenti /a tuberco- 
losi nell'esercito è nell'armata, l'una presentata dal prof. Sestini capitano medico 
nella R. marina è l'altra da me. 

Il Sestini riferisce sugli studi precedentemente da lui fatti e che collimano 
con quelli di altri su simile se non'identico argomento, e dimostra che le conclu: 
sioni alle quali giunse allora corrispondono perfettamente, salvo una migliore e 
più comprensiva valutazione dei dati statistici, a quelle presenti. Considera dal 
punto di vista sociale due punti principali, e cioè l'influenza dell'ambiente mili- 
tare marittimo sull'individuo che vi presta servizio obbligatorio o volontario, è 
l’inHuenza che gli individui riconosciuti malati di tubercolosi polmonare possono 
ssercitare sulla famiglia militare marittima e sulla popolazione civile allorchè 
verigono riformati per tubercolosi ed inviati alle loro case, e dimostra come, pure 
ammettendo nella vita marinaresca alcuni fattori igienici, vi sono però d'altra 
parte condizioni atte a fuvorire l'infezione e il contagio, tantochè per alcuni indi- 
vidui si può dire la vita marinaresca essere la pietra di paragone della tubercolosi 
Tratta della profilassi indiretta della tubercolosi consistente nella pronta elimi- 
nazione «lei predisposti, e della profilassi diretta consistente nella eliminazione 
ti portatori di hacilli e in tutte quelle misure igieniche e profilattiche atte nd 
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impedire l'infezione, distruggendo i germi, impedendo il contagio e a diminuire 
la disposizione, al qual proposito lamenta alcune mancanze, alcuni difetti, e ne 
propone il rimedio. Termina sollevando la questione dei sanatorie plaudendo alle 
proposte del De Renzi circa all'istituzione di sanatori per l’esercito, e fa voti che 
anche l'Amministrazione dolla marina pensi all'istituzione di un sanatorio per 
accogliere quei tubercolosi riformati che sarebbe pericoloso inviare alle proprie 
famiglie perchè trasmettitori del contagio tubercoloso. 

Col titolo: La tubercolosi in genere e quella polmonare in ispecie nell'esercito 
italiano, volli presentare uno sguardo d’assieme sulle condizioni attuali in cui tro- 
vasi l'esercito rispetto alla tubercolosi. Riferendomi ad altri studi precedente. 
mente fatti da ufficiali medici e specialmente da quello ultimo dell’ill.mo signor 
generale medico ispettore Sforza e valendomi delle statistiche pubblicate dall’ispet- 
torato di sanità militare, come anche di un mio precedente studio sulla questione 
esaminai: 1°: (a media frequenza annuale della tubercolosi nell'esercito dimostrando 
che la tubercolosi polmonare in genere e quella polmonare in ispecie hanno nell'e- 
sercito una discreta tendenza a diminuire, ma che costituiscono sempre una 
infezione grave per la sua diffusione e pei suoi esiti, che la media annuale 
delle perdite totali è press’a poco di 350 mentre la media annuale degli entrati 
in cura per sola tubercolosi polmonare è di circa 250; 2°: la tubercolosi nel nostro 
esercito in confronto cogli eserciti stranieri, dimostrando che l’esercito italiano 
presenta il minor numero di entrati in luoghi di cura per tubercolosi rispetto ngli 
altri eserciti; 3°: la patogenesi della tubrreolosi in rapporto all'autogenesi è al 
contagio, concludendo che i fatti d'osservazione ci dimostrano che la maggior 
parte dei casi di tubercolosi nell'esercito sono piuttosto importati che acquisiti 
sotto le armi; 4°; le condizioni predisponenti di luogo e di tempo, esponendo la 
distribuzione dei morti e dei riformati a seconda delle diverse divisioni militari 
di nascita e dimostrando che maggiore morbosità si ha nel primo semestre del. 
l'anno, la maggiore mortalità nei mesi di marzo e aprile; 5°: le condizioni pre 
disponenti alle diverse armi, risultando in questi ultimi anni il massimo delle per- 
dite per l'arma dei granatieri, il minimo per gli alpini, per le compagnie di sus- 
sistenza e per l'artiglieria da costa e dn fortezza; 6°: /a profilassi, A_ questo pro- 
posito trattai delle diverse misure profilattiche sia dal lato anticontagionistico, sia 
da quello riferentesi alla difesa contro l'introduzione dei germi morbosi nella 
collettività militare; passai in rivista i diversi mezzi profilattici usati negli eser- 
citi stranieri; trattai della diagnosi precoce e delle riforme in tempo, dei mezzi 
igienici individuali e collettivi, e terminai col passare in rassegna le misure pro- 
filattiche da prendersi verso gli individui inviati presso le loro famiglie in se- 
guito a rassegna, schierandomi fra coloro che propugnano l'idea della istituzione 
di un sanatorio militare, e con alcune parole in rapporto alla collettività militare 
quale mezzo di propaganda nella lotta antitubercolare. 

Giunto alla fine di questa rapida, rivista debbo aggiungere che le molte discus- 
sioni sostenute alla fine di ogni relazione o comunicazione per parte di dotti col- 
leghi o di illustrazioni scientifiche quali un Foà, un Lustig, un Di Vestea, uno 
Sclavo ecc., aggiunsero importanza e valore ai risultati pratici delle singole sedute. 
Debbo poi con singolare compiacenza manifestare come l'illustre senatore profes- 
sure Foà dimostrò molto interesse alle conclusioni e patrocinò con molto calore le 
proposte che, rispetto alla collettività militare nei riguardi della tubercolosi, io ed 
il collega della marina prof. Sestini, credemmo di formulare. 


Firenze, maggio 1910. 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAI PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL'ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
Dar 1° giuano aL 31 rueLio 1910), 


ALESSADRIA (maggio). — Capitano medico Errore CastoLDI: Appunti clinici 


Ip. 


circa alcune meno frequenti complicazioni della febbre tifoide. L'O. illustra 
tre casi clinîci riguardanti alcune meno frequenti complicanze dell'infezione 
tifoidea : Nel primo si manifestò durante il terzo settenario la comparsa di una 
fiebite della vena crurale sinistra, che si complicò dopo 15 giorni a trombosi 
dell'arteria polmonare: la malattia ebbe esito in guarigione, Nel secondo caso 
che ebbe esito letale, nonostante la tracheotomia praticata, si verificò nei primi 
giorni della convalescenza un'ulcerazione alla laringe, con sfacelo della corda 
vocale sinistra e cancrena umida intaccante lo spessore della cartilagine, Final. 
mente nel terzo caso si ebbe la formazione di un ascesso perirenale a destra, 
manifestatosi a defervescenza iniziata e risoltosi in guarigione. 

L’O. conclude ritenendo che, quantunque in queste forme suppurative post- 

tifose non sia sempre evidentemente dimostrata l'azione piogena del bacillo ti. 
foso, tuttavia si deve ammettere che esso si trovi in simbiosi e che per tale 
fatto la sua virulenza sia notevolmente esaltata. 
(id.). — Capitano medico Grovanni PerRONI: La ginnastica respiratoria nel- 
l’istrazione militare. L'O., premesso un cenno sulla ginnastica come branca 
principale dell'istruzione militare, viene ad intrattenersi sulla ginnastica re- 
spiratoria, traendone pratiche applicazioni per l'allenamento militare sia per 
correggere deficienze organiche, come per curare pregresse affezioni pleuro- 
polmonari. 

Propone che, come si pratica nell'esercito francese, anche per il nostro eser- 
cito si istituiscano dei plotoni speciali della forza di 100 uomini, e che ad essi 
siano aggregati quei soldati che, pur essendo idonei al servizio militare in ge. 
nere, presentino deficienze di sviluppo che si presumano sanabili con la speciale 
cura, Ogni plotone dovrebbe essere. suddiviso in tre categorie: una prima si 
occuperebbe della ginnastica toracica, una seconda di quella addominale e una 
terza della ginnastica degli arti, e ciò a seconda dei difetti individuali, 

L'O. dopo aver descritto una serie di metodici esercizi per la ginnastica tora- 
cica, conclude facendo voti che essa sin presa in considerazione e largamente 
applicata a vantaggio della nostra educazione fisica. 


Ip. (giugno). — Maggiore medico ANGELO ViaLE: Nuovo progetto per le opera- 


zioni di leva. L'O., enumerati gli inconvenienti dell'attuale sistema di recluta- 
mento, presenta uno schema del progetto di leva, costituito da due Commis- 
sioni, una mandamentale e una circondariale; alla prima prende parte come 
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perito un ufficiale medico, mentre alla seconda ne sono assegnati due. Gli in- 
scritti di difficile esame, che vengono rinviati in osservazione agli ospedali, è 
i rividibili d'un anno che richiedono ponderato esame prima di essere dichia. 
rati idonei, verrebbero, con questo progetto, inviati alla visita circondariale, 
che funzionerebbe da visita collegiale. Con tale proposta si ridurrebbe notevol- 
mente il numero degli inscritti da inviarsi in osservazione agli ospedali con 
sensibile vantaggio del servizio in un periodo di tempo in cui la maggior parte 
degli ufficiali medici trovansi fuori della lor sede abituale. 

L’O, prendendo per base i dati della leva nel circondario di Novi-Ligure, si ri- 
serva di dimostrare praticamente la bontà del sistema proposto, specialmente 
per quanto riguarda la durata delle visite. 

ANCONA (luglio) — Tenente medico ALFREDO BuccianTE: La pazzia morale. 
L'O., accennati ai principi informativi dell’imputabilità secondo il vigente co- 
dice comune, viene a sostenere la tesi che il pazzo morale, essendo incapace di 
nvere i sentimenti che fanno discernere le azioni immorali e illegali, non co- 
nosce il valore giuridico dei suoi atti, e viene così a mancare in lui la volon- 
tarietà dell'azione, che è momento imprescindibile della responsabilità penale. 
Delinea la fisonomia del pazzo morale, che per il terreno onde germina, per i 
caratteri psico-degeverativi, per la coesistenza di un'alterazione mentale più 0 
meno manitesta, spicca nettamente dalla plebe grigia dei delinquenti. 

Passando a parlare degli art. 56 e 57 del codice penale militare l’O. nota che 
in essi si parla, come già nel codice sardo, di pazzia, di imbecillità e di mor- 
boso furore. Se però la parola del codice è rimasta immutata, è entrato nelle 
abitudini giudiziarie un concetto sempre più largo nel fissare gli estremi etti- 
cienti delle cause che possono escludere l’imputabilità. Consultando intatti la 
giurisprudenza dell'ultimo ventennio, risulta evidente che alla parola pazzia si 
è data tutta la significazione di infermità di mente. 

L’O. viene infine a trattenersi sulla tanto discussa responsabilità parziale è 
dice che una base scientifica per sostenerla si può trovare solo nella distinzione 
che fa lo Schiille della pazzia morale in due forme: nella prima mancano com- 
pletamente i concetti ed i sentimenti morali, nella seconda vi è solo deficienza 
rispetto ai sentimenti più elevati e più fini. Ma se tale distinzione può essere 
accettata per i reati più grossolani, non si può invocare per quelli di indole mi- 
litare, che essendo orditi sul traliccio di fili etici e morali molto «delicati non 
possono essere interpretati dal pazzo morale. L'O. si domanda sino a qual 
punto sin legittimamente punibile dal codice penale militare chi venga ricono- 
sciuto inabile al servizio per una forma qualsiasi di insufficienza psichica pree- 
sistente all'arruolamento, e conclude ponendo il quesito se si deve riconoscere 
sempre e in tutto passibile di pena chi noi abbiamo trasportato in una sfera 
di responsabilità di ordine superiora, presumendo un congegno di poteri psichici 
che solo più tardi riconosciamo insutticienti. 

CASERTA (giugno). — Maggiore medico G. AnToxIO Perassi: Le gradazioni del- 
l'ernia crurale. L'O. riferisce su 6 casi di ernia crurale da lui operati nell'ospe- 
dale militare di Caserta e richiama l'attenzione sul fatto di avere riscontrato 
in uno che il piccolo sacco erniario era rivestito da un grosso lipoma presieroso, 
mentre negli altri 4 casi il rivestimento lipomatoso avvolgente il sacco era ri- 
dotto ad una semplice membrana grassosa. Esprime il parere se non sia il caso 
di pensare ad una modificazione che subisce il lipoma presieroso, dal Roser e Li- 
nbardt considerato come una causa esclusiva nella formazione dell'ernia orurale 
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con la teoria della trazione. coll'’andamento del tempo ed in rapporto ai periodi 
di sviluppo dell’ernia: in tal caso il lipoma crurale dovrà considerarsi come tu- 
more grassoso diverso da quelli originatisi in altri sedi. 

Accenna infine ad un'altra speciale gradazione dell'ernia crurale costituita 
talvolta dalla semplice presenza di un lipoma, non associato all'esistenza del 
sacco: in tal caso egli è d’'avviso che mancando il consenso per un eventuale 
intervento operativo, sia da applicarsi un provvedimento medico-legale tempo- 
raneo. 

CASERTA (luglio). — Dimostrazioni sul risultato di due importanti autopsie pra - 
ticate durante il mese. Nella prima trattavasi di un caso caratteristico di ap- 
pendicite con ascesso retrocolico e perforazione necrobiotica del colon ascen- 
dente ed ulcerazione del margine antero-inferiore del fegato. La seconda ri- 
guardava un caso di tubercolosi polmonare con estese zone di caseificazione 
associata a tubercolosi pleurica destra. 

NAPOLI (giugno). — Tenente medico Rosarro ScALra: Cause esogene nell’ etio- 
logia dei cancri e teoria infettiva. L'O. passa in rassegua le teorie che ora 
hanno importanza puramente storica e si sofferma a parlare delle ricerche del 
Virchow e del Miiller, che dimostrano la vera essenza e l’intima struttura dei 
tumori maligni, Considera le varie cause esogene (traumatismi, agenti chimici, 
tisici ed alcune infiammazioni croniche), dimostrando i rapporti più frequenti 
che intercedono fra i detti agenti irritativi e i tumori, come condizioni con- 
comitanti e predisponenti, e non come cause efficienti e bustevoli da sole n 
spiegarci l'insorgenza di neoplasmi maligni. 

L'O. viene quindi a trattare della teoria parassitaria, diffondendosi su quella 
saccaromicetica del Sanfelice, per la quale il saccaromices neoformans non 
agirebbe direttamente, ma a mezzo delle tossine elaborate, mentre da parte 
sua l'organismo opporrebbe una reazione producendo un anticorpo ed un'anti- 
tossina specifica, di cui l'A. si vale per la preparazione del siero curativo. 

Esposte le varie obbiezioni mosse contro questa teoria, tra cui la differenza 
del reperto istologico, l’azione quasi nulla della sieroterapia, la possibilità di 
ottenere coi saccaromiceti neoformazioni in varie specie d’animali, l'O. passa 
ad esaminare se in via d'ipotesi possa ammettersi la teoria infettiva, e con- 
clude che nessuno dei gruppi di microrganismi a noi conosciuti potrebbe avere 
un'azione tale da spiegare le proprietà e il decorso delle neoplasie maligne: 
quindi, allo stato attuale della scienza, bisogna riconoscere che la teoria infet- 
tiva non può sostenersi neppure come ipotesi, 

PALERMO (maggio). — Sottotenente medico di complemento LIBURIO ARDIZZONE: 
Presenta una guardia di finanza con un'anomalia di formazione del pene, Ac- 
canto ad un organo normale, come dimensioni e struttura, sì ‘osserva un se- 
condo pen e, provvisto di un glande, cui segue un corpo erettile, che si può 
seguire sino al disotto del pube. Le due aste sono ravvolte da un unica guaina 
cutanea ed il glande accessorio presenta un meato, in cui si può penetrare per 
circa 10 centimetri con una sottilissima minugia. L'erezione è completa nei 
due organi, ma la minzione e l'emissione dello sperma si fa soltanto per l'asta 
principale. 

L'O, fa rilevare la rarirà dei vizi di duplicità del pene, che nella lettera- 
tura ascendono soltanto a sei, non tenendo conto dei casi in cui si trattava 
Piuttosto di una bifidità dell'asta. Nel caso attuale non è possibile stabilire se 
il pene accessorio sia o no provvisto di corpi cavernosi, o se piuttosto si ratti 
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di un secondo corpo spugnoso dell'uretra ipertrofico: ciò potrà essere meglio 
schiarito coll’esame istologico del pezzo, dato che l'individuo si assoggetti 
all'atto operativo per essere liberato da tale eccesso di sviluppo dei genitali. 

PALERMO (giugno). — Tenente medico GarTANO CRISCIONE: Presenta il padre di 
un inscritto di leva inviato in osservazione per constatare la di lui idoneità n 
lavoro proficuo. Dall'anamnesi risulta che l'infermo contrasse a 87 auni la sì- 
filide, e due anni fa ebbe a notare, senza cause apprezzabili, diarrea, paralisi 
vescicale e forti dolori agli arti inferiori, e successivamente stitichezza. 

L'esame obbiettivo ha fatto rilevare andatura paretico-spastica, tremore 
intenzionale degli arti superiori, riflessi rotulei e tricipitali esagerati, anestesia 
tattile, termica e dolorifica alla regione scrotale e perineale con diffusione in 
alto fino alla base del coccige e in basso a 10 centimetri nl disopra del cavo 
popliteo, L'infermo è costretto ricorrere al cateterismo cd a clisteri quotidiani, 
eda due anni accusa impotenza assoluta, 

L'0. espone le considerazioni, per cui egli è stato condotto alla diagnosi di 
mielite cronica disseminata, escludendo il morbo di Parkinson per il fatto che 
nel caso attuale il tremito non sì ha allo stato di riposo, ima è solo richia- 
mato dai movimenti volontari e per la mancanza della propulsione e della 
retropulsione. Ammette inoltre non sì possa parlare di tremito saturnino, man- 
cando al rigunrdo qualsiasi fattore eziologico, e il deperimento generale del- 
l’infermo. Basandosi specialmente sull'andatura paretico-spastica in stretta 
relazione colla esaltazione dei riflessi tendinei, conclude per una sclerosi a 
placche disseminnta, di probabile natura sifilitica, infermità che dal punto di 
vista medico-legale rende l'individuo non esistente in famiglia. 

ROMA (maggio). — Capitano medico PLacipo Consigiio: Statistiche militari e 
sociologia. L'A., premesso alcune considerazioni sull'importanza delle stati. 
stiche militari per la sociologia in genere o per la medicina sociale in ispecie, 
osserva che dallo studio per un lungo periodo d'anni delle vicende dei rifor- 
mati per alcune delle più gravi forme morbose od imperfezioni fisiche, si tro- 
vano delle variazioni regionali di un grande interesse, pressochè costanti nella 
fase e nel clima storico in cui si osservano. Studiando queste cifre per ciascun 
articolo dell'elenco ed in rapporto con i problemi tecnici della ferma biennale, 
delle modificazioni della legge sul reclutamento e sopratutto in relazione alla 
profilassi fisica e morale della collettivà militare, si può constatare come non 
sia rigorosa la selezione che oggidl si pratica dagli ufficiali medici, e come si 
impongano modificazioni sostanziali, quali la costituzione fisiologica delle com- 
pagnie e la idoneità relativa con la posizione dei servizi ausiliari, in modo dà 
rendere meno rigidi i dettami dell' Elenco. 

Se si considerano poi particolarmente alcune categorie di riforme, nd 68. 
quelle per malattie nervose e mentali, risulta evidente il costante aumento di 
rutte le forme di anomalie della personalità sociale. Di grande interesse è lo 
studio delle variazioni regionali delle riforme per epilessia, per psicosi o per 
frenastenie: esistono zone epilettogene, come esistono zone psicogene, e mol- 
teplici soho le cause che hanno agito in un dato periodo storico producendo 
forme morbose diverse in ciascuna collettività umana, espressioni differenti 
della morbilità dei singoli gruppi sociali. 

L'O. coneluds ritenendo che da tali investigazioni si possa trarre tutta uns 
serie di osservazioni di filosofia della storia e di considerazioni psico-sociologiché 
che possono valere a lumeggiare alcuni di tali problemi, sopratutto nelle loro 
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cause bio-sociali; poichè la esattezza della diagnosi è la condizione sovrana per 
una cura efficace e feronda. 

VENEZIA (giugno). — Tenente medico ZAFFIRO ANTONINO: Rendiconto statistico 
clinico del riparto chirurgico dal maggio 1908 al maggio 1910, L'O, premesse 
brevi considerazioni sull'ambiente chirurgico che l'ospedale realizza al presente, 
si intrattiene brevemente sull’indirizzo e sulle particolarità di tecnica seguite 
in rapporto a questioni d’indole generale, quali la sterilizzazione della regione 
su cui cade l'operazione, la sterilizzazione delle mani, il materiale di sutura, 
l'anestesia generale e locale. 

Esamina in seguito i diversi gruppi d’operazioni, illustrando i casi più im- 
portanti, fermandosi con particolarità sui metodi operativi prescelti. In totale 
sono 248 gli atti operativi compiuti nel biennio fra cui 8 craniectomie, 8 tora- 
cotomie, 50 operazioni di cura radicale di varicocele, 26 di ernia inguinale, 4 
per allaociature d'arterie, 20 per flemmoni ed ascessi profondi. 

L'O. in fine ringrazia il direttore dell'ospedale per avergli permesso la 
riunione delle osservazioni sotto forma di rendiconto statistico. 

Id. (luglio), — Farmacista di 2* classe ALrREDO PaGNIELLO: L'inattività del 
sslolo nell'uso dentifricio e collutorio. L'’O, dimostra come il salolo, che 
oggigiorno sotto forma empirica entra in così vasta scala a far parte integrale 
dei dentifrici in genere, siano essi in forma liquida (collutori) che in pasta, 
in polvere, in tavolette, ecc. non può spiegare nessuna azione disinfettante 
nella cavità orale, Il salolo agisce esclusivamente perchè in un mezzo alcalino 
si idrolizza scindendosi in acido salicilico ed in acido fenico, i quali agirebbero 
quindi come antisettici, 

L'O. avendo provato in vari dentifrici che il salolo in essi contenuto, dopo 
gli opportuni sciacqui nella bocca ed anche nelle acque di lavaggio della bocca, 
dopo 20 minuti dall'uso del dentifricio resta integro e non si idrolizza meno- 
mamente, viene nella logica conclusione che il salolo come dentifricio resta 
inefficace e non spiega nessunissima azione antisettica. 

La conferenza è stata illustrata da moltissimi saggi chimici dimostrativi 
e dalle analisi relative. 


Novimeoti avvenuti nel Corpo Sanitario è nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n. 28 a 33 del Bollettino ufficiale delle nomine). 


Ufficiali in servizio permanente 
R. decreto 9 giugno 1910, su proposta del ministro degli affari esteri. 


ANNARATONE cav. Carlo, capitano medico R. corpo di truppe coloniali dell’Eri- 
trea. — Nominato cavaliere nell'Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzaro. 
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R, decreto 9 giugno 1910, 


Aporxo Salvatore tenente medico 17 artiglieria da campagna. — Dispensato, per 
sun domanda, dal servizio permanente dal 16 giugno 1910; inscritto col suo 
grado e con la sua anzianità nal ruolo degli ufficiali medici di complemento 
ed assegnato distretto Siracusa. 


Determinazione ministeriale B0 giugno 1410, 


Tesroxni Raffaele, capitano medico ospedale Perugia, — Trasterito 52 fanteria. 


R. decreto 12 giugno 1910, 


La GroTTERIA Pasquale, capitano medico in aspettativa, n Napoli. (R. decreto 
14 aprile 1910). — Richinmato in servizio dal 25 maggio 1910 e destinato 11 
bersaglieri. 


Determinazione ministeriale 7 luglio 1910. 


CriscuoLI cav. Nicola, maggiore medico ospedale Bari — Trasferito direzione sa- 
nità XI corpo armata 

NocELLI cav. Domenico-Giuseppe, id, direzione sanità XI corpo armata, — Id, vspe- 
dale militare Caserta. 

ZUMPETTA Giuseppe, capitano medico 11 fanteria. — Trasferito 16 fanteria. 

Bozzi Pietro, id. 4 genio. — Id, 90 id. 

Rivara Raffaele, id. ospedale Ravenna (comandato ospedale Bologna). — Id. Il 
id., cessando di essere comandato come sopra. 

Passera Ercole, id. id. Novara (id, id. Torino), — Cessa di essere comandato come 
sopra. 

Messineo Giuseppe, id id, Brescia (id, id. Torino), — Trasferito 49 fanteria, ces- 
sando di essere comnndato come sopra. 

FunaroLIi Gaetano, id. id, Ancona (id. id. Roman), — Cessa di essere comandato 
come sopra. 

Craurt Rosolino, id, id. Cava dei Tirreni (Salerno), (1d. id. Napoli), — Id. id. id, 

ImprriaLI Giulio, id, id. Chieti (id. id, Romn),— Trasferito ospedale Perugia, ces. 
sando di assere comandato come sopra. 

BaRrILE Cesare, tenente medico, id. Firenze (id. 7 nrtiglieria campagna). — Cessa 
di essere comandato come sopra. 

I seguenti ufficiali medici, assistenti onorari alle cliniche universitarie sottoin- 
dicate, continueranno a frequentare le cliniche stesse, anche nel periodo delle 
vacanze estive, fino all'apertura dell'anno scolastico 1910-1911, rimanendo nella 
posizione attuale: 

FEDERICI Pietro, capitano medico ospedale Alessandria (comandato 7 artiglieria 
campagna) — Clinica chirurgica dell'università di Pavia. 

Rura Sebastiano, id. id. Caserta (id. ospedale Napoli). — Id. dermosifilopatica id. 
Napoli. 

Rizzuti Giuseppe, id, id. Ancona (id, id. Napoli) — Id. medica id. Napoli. 

Pomponi Enrico, id, id, Piacenza (id. 14. Roma). — ld. chirurgica di Roma. 

BaLtiano Fnea Arturo id. id. Savigliano (id. id. Genova). — Id. id. id. Genova 

PENNETTA cav, Mario, id, id, Ravenna (id. 7 artiglieria campagna. — Id. medica 
id. Pisa 

Amenta cav. Antonino, id, id. Palermo, — Id. chirurgica id Palermo. 
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Ricci Serafino, id. id. Novara (comandato ospedale Roma) — Clinica chirurgien 
dell'università di Roma. 

VeranDi) Ettore, id. id. Verona (id. 22 fanteria). — Id, id. id. Pisa. 

CoxsieLio Placido, id. id. Messina (id. ospedale Roma) — [d. newropatica id, Roma, 

PrroLi Amedeo, id. id. Bari (id. id. Firenze). — Id. medica id. Firenze. 

Santa Maria Alberto, id. id. Napoli. — Id. oculistica id. Napoli. 

Monaco Costantino, tenente medico ospedale Alessandria (comandato ospedale To- 
rino) — Id. chirurgica id, Torino, 


R. decreto 23 giugno 1910. 


SeLvi Giovanni, sottotenente medico 72 fanteria. — Collocato in aspettativa per 
motivi di famiglia, per la durata di un anno, dal 1° luglio 1910. 


Determinazione ministeriale 14 luglio 1910. 


MazzagLia Giovanni, capitano medico ospedale militare Palermo. — Trasferito 
ospedale militare Messina. 

R. decreto 80) giugno 1910. 

ALESSANDRELLO Giovanni, tenente medico in aspettativa per infermità temporarie 
provenienti dal servizio per la durata di trenta mesi, a Vittoria (Siracusa). — 
Ammesso, a datare dal 8 maggio 1910, a concorrere per occupare i due terzi 
degli impieghi che si facciano vacanti nei quadri del suo grado e corpo, come 
gli ufficiali contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 

ALESSANDRELLO Giovanni, id. in aspettativa a Vittoria Siracusa). — Richiamato 
in servizio dal 8 maggio 1910 e destinato ospedale Palermo. 


Determinazione ministeriale 21 luglio 1910. 


BvcciantE Alfredo, tenente medico ospedale Ancona. — Trasferito ospedale Roma. 
DE ALBENTI[S Guido, sottotenente medico 16 fanteria. — Id, id Ancona. 


R. decreto 80 siugno 1910, 


Tenenti medici promossi capitani medici, con decorrenza per Vanaianità È) 
per gli assegni dal 1° laglio 1910: 
FriGiERI Giovanni, reggimento cavalleggeri di Aquila, — Continua come contro. 
CeraroGLI Tullio, 8 artiglieria fortezza. — Destinato 2 bersaglieri. 


It. decreto 10 luglio 1910, su proposta del ministro dell'interno 


ZANUTTINI Primo, capitano medico 79 fanteria. — Nominato cavaliere nell'Ordine 
della Corona d’Italia. 
R. decreto 10 luglio 1910. 


TruLLI Nicola, sottotenente medico, ospedale Perugia. — Collocato in aspettativa 
per motivi di famiglia per la durata di mesi sei, dal 15 luglio 1910, 


Determinazione ministeriale 28 luglio 1910, 


Trevisani cav. Gaetano, capitano medico 1° granatieri. — Trasferito ospedule 
Roma, 

Ferro-Luzzi Massimiliano, id. 2 bersaglieri. — Id. id. 1° granatieri. 

OcceRO Cesare, sottotenente medico 49 fanteria — Il, reggimento lancieri di 
Aosta. 

lapoce Antonio, id. 11 bersaglieri. — Id, id. di Montebello, 


G40) MOVIMENTI AVVENUTI NEL CORPO SANIT. E NEL PERS. FARMACEUTICO 


UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio anzsiliario. 


KR. decreto 30 giugno 1910. 
Tenente colonnello medico promosso colonnello medico: 


SiLvestRI cav, Francesco, distretto Firenze. 

Maggiore medico promosso tenente colonnello medico: 
CitANNA cav. Nicola, distretto Catanzaro. 

Capitano medico promosso maggiore medico: 
Canpi cav. Francesco, distretto Gaeta. 


RICOMPENSE DI BENEMERENZA 
Concesse a militari dell'esercito che si segnalarono per operosità, coraggio, filantropia 
è abnegazione nel portar soccorso alle popolazioni funestate dal terremoto del 28 di- 
cembre 1908. (1) 
Impiegeti civili. 
MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Bompiani cav. Alessandro, farmacista capo 1* classe, ospedale Roma — LoxGo Sal- 
vatore, farmacista 8* classe di complemento. — MORMINA Libertino, farmacista 
3* classe di complemento, 
MEDAGLIA DI BRUNZO. 
MigL1ARDI Domenico, farmacista capo 2* classe, ospedale Messina. 
MENZIONE ONOREVOLE. 
SuerTA Luigi, farmacista militaro di 8* classe di complemento. 
ENCOMIO SOLENNE. 
CARRIER cav. Alfonso, farmacista capo 2° classe, ospedale militare Palermo. — 
CepPi Ugo, farmacista 1* id., id. Palermo, — CorraDpI Remo, id. 2* id., id. Pa» 
lermo. MuzzioLi Antonio, id. 2° id., id, Perugia. 


Defunti. 

GABABELLI cav. Luigi, tenente colonnello medico in posizione ausiliaria, distretto 
Mondovi. — Morto a Gorzegno (Mondovi), il 20 giugno 1910, 

FERNANDEZ cav. Timoteo, maggiore medico riserva, distretto Roma. — Id, a Roma, 
il 1° luglio 1910. 

VaLLE Luigi, tenente medico riserva, distretto Genova. — Genova, 1’8 luglio 1910. 

Pisano Rocco, maggiore medico, non più inscritto nei ruoli. — Id. a Catania, il 
14 id, 


(1) Nell'elenco, pubblicato nel numero precedente, dei militari promiati per } soccorsi prestati in 
occastone del terremoto del dicembre 908, fu involonteriamente omessa la parte, che ora riprodu- 
cinmo, relativa ai Sigg, farmacisti militari. 


Jìl Direttore 
Comm, CLaupIio Srorza, maggior generale medico. 


JT) Redattore 
RipoLro Livi, tenente colonnello medico, 


(9785) — Homa, 1900 — Tip. K. Voghera Giovanni ScoLani, Gerenie. 


Casarini, — La fatica nella vita militare. Memoria premiata nel concorso Riberi 
1904-1905, Un volume di pag. 330 con 65 figure. — Roma, 1908, . . L. 

In. — Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoris premiata sl 
concorso Riberi 1905-1906. Un volume di pag. 402 con tavole grafiche e mig 
atiche,— Roma, 1908. . <A 

Cusani. — Esposizione sommaria dell'ordinamento è funzionamento del fe 
vizio sanitario. in campagna presso l'esercito italiano. — Roma. 1906 . » 

Dx Cesage. — Studio aulle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso me- 
diastinico). — Roma, 1900. Un vol. di pag. 144 . . . 

HyaTL. — Onomatologia anatomica, Storia e critica del moderno linguaggi 
anatomico. Traduzione libera italiana dei dottori C. PRETTI e C. Srorza. — 
Roma, 1884, (Edizione rara) . . ’ 

Le ferite causate dalle armi da guerra. Sintesi della relazione sanitaria sugli 
eserciti tedeschi durante la guerra franco germanica 1870-71. — Roma, 1889, 
Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . . , " 

Manavrna. — Studii storico-critici sulla meningite cerebro-spinale opidemica in 
Italia e particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Un volume di pag. 262 
con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . . . . . 34 

SaLtmari. — Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. L 

Brorza e Grouianerti. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 
al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole rreeliania _ 
Roma, 1885; prezzo ridotto. . . 

TomeLrini. — Delle malattie più {roquenternento simulate o provocate dagli 
inscritti. — Roma, 1875. . . a) e 18 


— Per l'acquisto delle opera sopraingionto ine fiere dumnitustont. CD) vaglia all'Amministrazione 


dal Giornale di medicina militaro via XX Sott 


Altre pubblicazioni medico-militari; 


CasaLi PretRO, tenente medico, — La chirurgia conservatrice nei suoi rap; 
con la traumatologia 6 la legge concernente gli infortuni sul lavoro, t- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italiana — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p. 1°, Roma) . . . . L 

In. im. — L'ipotesi dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Milano, Associazione 
tip. priv. 2* ediz., 1900, (Vendibile presso l'Autore, via XX settembre, 89 p. 1°) » 

Dr FaLco ANDREA, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, socretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società cormmer- 
ciale libraria, 1905 . 

Prarari LeLLi FaawcEsco, capitano” medico, — Manuale di briesasolegia pal'ene- 
dici militari. — Firenze, 1900. Un vol. in 10° di pag. 484. (Vendibile i 
l'Autore in Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . 

Impriaco Pretro, tenente generale medico, — Sull’azione degli attuali fucili da 
guerra e specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello 
di medio calibro. (Studi sperimentali, con 15 tav. di fotografie e radiografie ri- 
prodotte in fototipografia).— Roma, 1903. (Vendibile presso la Tip Voghera).» 

Io. Im. — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo. — Firenze 1898, (Vendibile presso la Lib. Bernardo 
Seeber Firenze) . . > 

«JaNpoLo COSTANTINO, colonnello medico. _ Oftalmoscopia ed ottica ocalistica. 
Manuale teorico-pratico, Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendibile pe» l'Autore, Sa 
via Principe Amedeo 47) . . 

MaxGraNnTI Ezio, colonnello medico — Lo ‘sgombero acqueo dei feriti nella 
valle del Po (1889, 1898, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, pre- 
miati con diploma d'onore all' Esposizione internazionale di Milano sd 
(Vendibile presso l'Autore, direzione sanità militare) . . 

In. im. — Esercito e tubercolosi. (Notizie, — Profilassi attuale, - Età della 
chiamata. — Ferma biennale, — Abbassamento della statura). Relnica 
al congresso nazionale d'igiene 1908 Milano. (Id. id. id.) . . . 

BiseLLICO UrBANO, capitano medico. — Fasciature ed apparecchi, fratture a 
lussazioni. — Fironze, tip. Barbèra . 

SaruwaRI SaLvatoRE, maggiore medico, -— L'anatomia ela chirurgia ata 
della maniibola e delle parti molli che la rivestono. — Napoli, 1906. Un 
vol. in 8* di pag. 130, con 68 figure intercalate nel testo. biiasna prosso 
l'Autora, Corso Vittorio Emunuole 386, Napoli) . . +» ue ed 
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MEMORIE ORIGINALI 


RENDICONTO STATISTICO DELLE OPERAZIONI CHIRURGIGHE 


ESEGUITE NEGLI STABILIMENTI SANTTARI MILITARI NELL'ANNO 1908 


Per il dott. L. Ferrero di Cavallerleone 
tenente generale medico, ispettore capo di sanità militare, 


Le operazioni chirurgiche che furono praticate nel 1908 negli stabi- 
limenti sanitari militari sommano a 2410, con 20 morti, vale a dire con 
una proporzione dell’ 8,30 per 1000, inferiore a quella dell’anno prece- 
dente (11,18 p. 1000). Facendo un confronto colle operazioni eseguite 
nel 1907, in numero di 2324, abbiamo in più 86 operazioni. Continua 
pertanto quell'aumento progressivo che sempre più è venuto accentuan- 
dosi dal 1898, nel quale anno le operazioni sommarono appena u S64. 

È Questa cifra tuttavia, messa in relazione col movimento ammalati 

dei reparti di chirurgia, potrebbe tuttora parere esigua, tanto più che in 
essa sono comprese operazioni di non molta importanza, ma se noi con- 
sideriamo che il personale dell'esercito è personale giovane e sceltissimo 
per avere subìto parecchie visite successive prima dell’arruolamento, 
quella cifra, come già è stato osservato, assume assai maggiore valore nel- 
] indicare l’attività chirurgica dei nostri ufficiali, e dimostra come ormai 
ì militari ammalati sono certi di trovare negli ospedali militari tutti i 
presidii terapeutici che potrebbero avere nei migliori ospedali civili. E 
questo ci è grande ragione di conforto, poichè ci dà sicuro affidamento 
che în caso di guerra gli ufficiali medici saranno all’altezza della loro 
Inissione, ed i nostri poveri feriti non mancheranno di tutte quelle cure 
pronte e razionali che sono dettate dalla chirurgia moderna. 
i Come si è fatto nei precedenti rendiconti, si sono raccolti nello spec- 
chio Ai dati statistici delle operazioni, distinte in gruppi col nome degli 
operatori e l'esito degli atti operativi, e nel quadro B le operazioni a se- 
conda dei vari stabilimenti ove furono praticate, 

Or bene è notevole per alcuni ospedali la sproporzione nel movi- 
mento Operatorio tra il numero degli entrati nei riparti di chirurgia 
ed il numero degli atti operativi eseguiti. Deve ciò attribuirsi vera 
mente ed esclusivamente a maggiore o minore attività chirurgica dei 
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capi reparti o non piuttosto anche in gran parte al fatto che alcuni gii 
questi si astengono, a ragion veduta, dal segnare neì rendiconti tutte le 
operazioni di minore importanza, come asportazioni di unghie incar- 
nate, spaccature di seni fistolosi, di ematomi, aperture di ascessi e simili, 
mentre altri danno valore di atti operativi ad interventi di chirurgia 
corrente, pei quali la loro registrazione in una statistica di operazioni 
potrebbe parere inadeguata? Accenno a queste due ipotesi, senza en- 
trare in una disamina particolareggiata, soltanto perchè si voglia evi- 
tare in avvenire l'appunto accennato, seguendo un criterio uniforme nel 
redigere le tabelle nominative per operazioni chirurgiche modello n. 8, 
segnandovi per l'appunto soltanto gli interventi chirurgici che assumono 
realmente l’importanza di veri atti operatori. 

Ed a questo proposito credo opportuno rilevare pure quest'anno 
come le tabelle nominative non sono sempre compilate con uguale cri- 
terio, anche per quanto riguarda la diagnosi della malattia o lesione, il 
processo operatorio adottato, l'esito dell'intervento chirurgico; e non 
posso a meno che rinnovare le osservazioni e raccomandazioni che già 
vennero fatte dai miei predecessori nei rendiconti statistici degli anni 
antecedenti, Occorre invero che lo tabelle nominative, unico elemento 
dal quale si può dedurre il merito dell'attività chirurgica del nostro 
corpo, siano precise nel fornire tutti quei dati che attestano e la dili- 
genza dell’osservare e l'opportunità dell’operare e la maestria dell'ese- 
guire e l'esito ottenuto immediato e remoto, E per quanto esse natural. 
mente debbano essere redatte in modo conciso, non devono però omet- 
tersi tutti quegli schiarimenti e quelle annotazioni che valgono ad illu- 
strare il caso, specialmente quando questo abbia maggiore importanza, 
o per la natura e gravità della malattia o della lesione, o per la diffi- 
coltà dell'atto operativo, o per le complicazioni manifestatesi durante 
il decorso. 

La mancanza di tali dati rende purtroppo forzatamente questo ren- 
diconto nna semplice esposizione di atti operativi, senza poterne trarre 
leduzioni che valgano n servire di guida per l'avvenire e possano por- 
tare contributo, sia pure moilesto, sotto il rapporto scientifico, 

{ eredo pure conveniente accennare in oggi alla opportunità che 
nelle tabelle nominative sia fatta sempre menzione del metodo di ane- 
stesia adoprato, poicliè esso ha nn'importanza tutt'affatto speciale per 
la chirurgia di guerra, L'economia del tempo e del personale infatti, che 
ha così poca importanza per le cliniche e si può dire anche in genere 
per la pratica civile, ha un grande valore invece per la chirurgia di 
guerra, nella quale disgraziatamente il personale, per quanto sia nu- 
meroso, sarà pur sempre deficiente alla bisogna, e il cito si imporrà nella 
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grande ressa dì feriti, che in breve volgere di tempo si addenseranno 
nelle nostre unità sanitarie anelanti al sovcorso, e pei quali il ritardo di 
questo potrebbe non raramente essere causa di morte, Mentre perciò 
nella scelta dell’anestesia, nella pratica d’ogni giorno, il chirurgo potrà, 
anzi deve, preoccuparsi sopratutto di mettere l'ammalato in condizione 
di non sentire il dolore, a se stesso nelle condizioni migliori per compiere 
tranquillamente l’atto operativo, nella chirurgia di guerra si dovrà sem- 
pre dare la preferenza a quel metodo che, se anche non sarà per assi- 
curare in modo completo e sicuro l'anestesia, potrà permettere però al 
chirurgo di operare senza preoccupazione per la vita dell'ammalato e 
senza la necessità assoluta del concorso di altro medico, come occorre 
per l’anestesia generale. 

L'anestesia locale e la rachianestesia, per quanto siano tuttora non 
poche, e talora anche gravi, le critiche e gli addebiti che si fanno a 
quest’ultima, sia per la difficoltà della esecuzione dell’ introduzione del- 
l’ago per chi non ne possiede l’abitudine, sia per la non sufficiente sicu- 

rezza dell’insensibilità, sia per gli accidenti e pericoli che le si imputano, 
dovrebbero essere, per così dire, l'anestesia base della chirurgia di 
guerra, E vi ci autorizzano di già i brillanti risultati consegnati anche 
helle pregiate memorie di nostri distinti colleghi. Tanto più in quanto 
che l'anestesia generale in guerra sarà anche meno scevra da pericoli 
che non nella chirurgia ordinaria per lo stato generale dei feriti, sia 
per l'’anemia acuta dovuta alle gravi emorragie, sia per il profondo 
esaurimento nervoso. 

E sarebbe bene perciò, a mio parere, che, negli ospedali militari, e 
l'anestesia locale e la rachianestesia venissero applicate su larga scala 
per rendersi veramente padroni della tecnica che, secondo me, ha la 
massima importanza, specialmente per la rachianestesia, a fine di otte- 
nerne sicuro risultato ed evitarne gli inconvenienti, ed anche per stu- 
diarmne tutte le modalità di applicazione a fine di ottenerne l'azione 
più efficace, 

Il segnare pertanto nelle tabelle nominative tutto quanto riguarda 
l'anestesia porterà certamente un largo e prezioso contributo a risolvere 
l'importante problema. : 

Lo specchietto alla pagina seguente riporta intanto quanto si è po- 
tuto rilevare per quest'anno circa i tre principali metodi d’anestesia 
adottati, cioè l'anestesia generale, l'anestesia lombare e quella locale, 
distribuiti in rapporto ai 19 gruppi di operazioni. 

Come risulta del suddetto specchietto, parrebbe che l’anestesia gene- 
rale fosse sempre stata praticata colla cloroformizzazione, e non è fatto 
cenno che si sianoverificati inconvenienti. 
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OPERAZIONI PRATICATE CON ANESTESIA. 


Anestesia generale Anestesia iomlinre | = Anestesia locale 


Gruppi 
delle operazioni | (tropocoraina, Totale 
(Specchio 4) (cloroformizzazione) |{storaina, tropocoralna) cocaina, ecc.) 
' 

1 _ —_ VI] î 

2 3 _ - 3 

3 1 — —. 1 

4 3 _ 6 b) 

5 -- _ 2 2 

ti 54 11 Di Us 

7 I] l 1 3 

8 10 1 4 15 

9 "a LS pesi = 

10) 5 — tf 12 
Jl i _ — _ 
19 1 —_ 45 4° 
15 4 - 3 ri 
Lt 210 10) 138 457 
15 Il nie | 2 13 
16 6) —_ 1 lt 
17 _ 1 10 11 
18 2 —_ 2 4 
19 i} 5 2 13 
Totali 313 131 | 266 790 


La rachianestesia sarebbe sempre stata praticata colla tropococaina 
e colla stovaina di preferenza e per la maggior parte in casi di opera- 
zioni sull’addome e apparato uropoietico, ma non è fatto cenno alcuno, nè 
al grado di anestesia ottenuto, nè agli accidenti verificatisi; l'anestesia 
locale fu praticata quasi in totalità colla cocaina, ma anche per questa 
non si hanno indicazioni di sorta. 


n 

Premesse queste considerazioni generali, passiamo alla disamina 
delle singole operazioni. Come risulta dagli specchi annessi, gli atti ope- 
rativi sono stati ripartiti in 19 gruppi, riferendosi prima ai tessuti e sì- 
stemi e poi alle singole regioni e comprendendo infine negli ultimi tre 
gruppi quegli atti operativi, che per la loro varietà non potevano trovar 
posto sistematicamente nei gruppi precedenti. Pur avendo prescelto tale 
metodo di classificazione, non mi nascondo però punto come alcuni atti 
operativi, per la loro complessità, non corrispondano esattamente alla di. 
stinzione schematica; ma questo è inconveniente impossibile ad evitarsi, 
qualunque fosse per essere la classificazione adottata. 
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1. — Operazioni sulla pelle. 


Sono riportate 5 operazioni di plastica: tre di esse vennero eseguite 
ull'ospedale di Firenze dal tenente colonnello medico Bonomo. Meri- 
tano speciale menzione: una plastica dell’uretra per ipospadia; una pla- 
stica ano-perineale per proctite ed incontinenza rettale, ed un innesto 
dlermo -epidermico alla Reverdin per piaga da radiodermite al poplite si- 
nistro, estesa talmente da richiedere l'innesto di quindici pezzetti der- 
mo-epidermici, Esito: guarigione in tutti e tre i casi. 

Altra dal tenente colonnello medico Gerundo (ospedale Roma), il 
uale praticò invece innesti cutanei alla Thiersch, con lembi tolti dalla 
cute della faccia antero-interna della coscia sinistra, in un caso di edema 
infiammatorio con necrosi della cute dell'asta, con esito pure di gua- 
rigione, 

E dal capitano medico Gherardì (ospedale Brescia) venne eseguita 
nn'autoplastica cutanea per scorrimento in seguito a ferita lacero-con- 
tusa al terzo superiore della regione antero-esterna della gamba destra, 
con asportazione dei tegumenti superficiali per l'estensione di 50 centi- 
metri quadrati e strappamento dalle inserzioni superiori dei muscoli ti- 
biale anteriore ed estensore comune delle dita. Guarigione anche per 
Questa, 

Seguono un'asportazione di cicatrice cheloidea alla fronte, esito di 
ferita lacero-contusa, 3 asportazioni di verruche e 48 di cisti sebacee, 
delle quali 10 al cuoio capelluto, 19 alla regione faciale, 7 alla regione 
cervicale, le altre a diverse regioni del corpo. Per tutte si ebbe esito 
di guarigione per primam; una soltanto di esse era suppurata. Per la 
massima parte furono enucleate, previa anestesia locale, 


2. — Operazioni sulle ossa. 


Riservandoci di illustrare le riduzioni ineruente e eruente di frat- 
ture e lussazioni, le resezioni, le disarticolazioni e le amputazioni nel 
capitolo delle operazioni sugli arti, accenneremo qui ad una sequestro- 
tomia praticata dal maggiore medico Perego (ospedale di Milano) in se- 
guito a carie circoscritta del mascellare inferiore da pregressa alveolite 
dentaria, con miglioramento dell’infermo. 

Sono segnate altresi 4 asportazioni di esostosi: due al femore, delle 
Quali una quasi peduncolata e l’altra a larga base (Gerundo e Calegari), 
Una alla branca orizzontale del pube sinistro con aderenze al fascio ner- 


’ 
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veo-vascolare (Santoro), una al terzo inferiore dell’omero destro iTo- 
nietti). 

Tutte erano di origine tranmatica, e per tutti gli atti operativi sì 
ebbe esito di guarigione. 


i. — Operazioni sulle articolazioni. 


Furono praticate due artrotomie: una dal maggiore medico Perassi 
ospedale Caserta) in seguito a pseudo-corpo mobile articolare al ginoc- 
chio sinistro, post-traumatico. Si dovettero pure escidlere appendici iper- 
plastiche della sinoviale, e si ottenne la guarigione per coalito asettico è 
con buon risultato funzionale. 

L'altra artrotomia fu eseguita dal maggiore medico Galli (ospe- 
dale Livorno) per artrosinovite purulenta al gomito sinistro. Si fecero 
due recisioni lateralmente all'olecrano; guarigione, 

Sono inoltre segnate 35 paracentesi articolari, delle quali 16 per 
gonidrarto traumatico, 1S per gonemartro traumatico, ed 1 per gono si- 
novite, L'aspirazione fu seguita nella maggior parte dei casì dall'appli- 
cazione di un apparecchio immobilizzante e quindi da massaggio. Per 
i} casi è notato l'esito di guarigione; per pochi soltanto la guarigione 
si ebbe dopo una ventina di giorni — in genere occorsero da 4) a (il) 
giorni, — In due casi la paracentesi fu eseguita anche per piccolissima 
raccolta di 30 grammi. 


+, — Operazioni sui muscoli e tendini. 


Sono riportate 10 tenorrafie: due eseguite dal maggiore medico San- 
dretti nell'ospedale militare di Alessandria, la prima in un caso di ferita 
la taglio al polso destro con-recisione dei tendini estensore comune e 
proprio dell'indice, estensore lungo del pollice e primo radiale: ne ot- 
tenne la guarigione per prima e ripristino della funzionalità: 

la 2° — in un caso di recisione dei due tendini flessori del miguolo 
ilella mano sinistra in corrispondenza della radice del dito. Praticò la 
sutura dei due monconi dei tendini mediante trasfissione trasversale di 
questi, ed annodamento dei dne estremi dell’ansa di seta su di un 
lato dei monconi: ebbe pure guarigione per prima: 

la 3* — in un caso di ferita d'arma da taglio con recisione dei ten- 
clini estensori al pugno sinistro: guarigione e ripristino della funzionalità 
lella mano (maggiore medico Carta, ospedale Torino); 

la 4* -—- in un caso di ferita da taglio con recisione dei tendini della 
tabacchiera anatomica destra; guarigione completa (maggiore medico 
iani, ospedale Parma); 
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la5'— per recisione dei tendini lungo estensore e abdattore del pol- 
lice sinistro, con sutura dei monconi alla Dentu: guarigione per prima 
(maggiore medico Bernucci, ospedale Verona); 

la 6° — per ferita lacero-contusa al palmo della mano destra con 
recisione dei tendini superficiale e profondo del dito medio e anulare, 
nonchè del nervo mediano e dell’arcata palmare superficiale: tale le- 
sione era stata prodotta da un coccio di maiolica, Il maggiore me- 
dico Perassi praticò la sutura immediata dei tendini e del nervo, ed ot- 
tenne il coalito asettico e un discreto risultato funzionale della mano; 

la 7a —un caso di ferita d'arma da fuoco all'eminenza tenare sinistra 
con asportazione delle parti molli e dei tendini: guarigione mediante 
plastica parziale della larga ferita e tenorrafia degli abduttori del pol- 
lice (maggiore medico Calegari, ospedale Milano); 

la 8*-— una ferita da taglio all’avambraccio destro con recisione del 
tendine del cubitale anteriore: guarigione per prima (tenente medico 
Bedei, ospedale Bologna); 

la 9" — un caso di ferita lacero-contusa all' avambraccio sinistro da 
strappamento con l'asportazione di un lembo cutaneo muscolare e Je- 
sione del nervo cubitale: il tenente medico Albano, dell'ospedale mi- 
litare di Caserta, fece la sutura primaria del nervo e dei tendini re- 
cisi, ma sì ebbe soltanto la guarigione per seconda con formazione di 
cicatrice retratta e limitazione funzionale delle quattro ultime dita 
della mano sinistra; 

la 10*— finalmente un casodi rottura parziale del tendine d'Achille 
destro : guarigione per prima (maggiore medico Carta, ospedale Torino). 

Sono ancora segnati 14 casì di estivpazioni di gangli, tutte con 
esito di guarigione per prima: in 8 casi la cisti aveva sede alla regione 
del polso, in 4 al dorso della mano, in 1 al dito medio destro, in 1 
all’alluca destro. 

Sono inoltre indicate due operazioni (incisione, raschiamento, cau- 
sticazione) per tenosinovite di natura tubercolare fatte dal maggiore 
medico Galli (ospedale Livorno), una all’avambraccio destro, l’altra 
al tendine d’Achille dello stesso lato, con esito in guarigione, 

Finalmente sono riportati due casi dì ernia muscolare, Uno alla 
regione lombo-dorsals destra, in segnito a caduta da cavallo, operato 
colla cura radicale, secondo il processo di Roux: guarigione per prima, 
©aso questo illustrato dall'operatore, capitano medico De Sarlo (ospe- 
dale Ravenna) nel fascicolo IV di questo giornale, 1904), 

L'altro caso si riferisce ad un’ernia muscolare al lato antero-esterno 
‘lella gamba destra dell’estensore dell’alluce: sutura della aponeurosì e 


nana cute; guarigione per prima, (maggiore medico Carta, ospedale 
omno), 
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5. — Operazioni sulle cisti sinoviali e igromi. 


Furono fatte 4 estirpazioni di cisti sierose: di queste una aveva 
sede al collo (operatore tenente colonnello medico Carbone, ospedale 
Udine): una alla nuca (Galli), una al padiglione dell'orecchio sinistro 
(Bonomo) ed una alla regione interna del ginocchio sinîstro (Cale- 
gari), tutte con guarigione per primam. 

Sono inoltre segnate 6 operazioni per borsiti prerotuiee: in 2 casì 
gli operatori si limitarono allo svuotamento col trequarti, negli altri 4 
lo svuotamento fu seguito dall'asportazione della borsa sierosa. Esiti 
tutti di guarigione. 

Furono praticate infine 8 estirpazioni di igromi : 2 alla regione dor- 
sale del polso, 2 al dorso della mano, 3 alla regione prerotulea ed 
1 alla regione tibio-astragalica sinistra. Anche in tutti questi casì sì 
ebbe la guarigione per prima intenzione. 


6. — Operazioni sul sistema glandolare linfatico, 


Come negli anni precedenti furono numerosi gli interventi ope- 
ratori sui gangli linfatici (365) e specialmente quelli sulla regione in- 
guino-crurale, che sommano a 291, Di questi: 164 furono eseguiti per 
adenopatie idiopatiche, con 142 guarigioni, 14 esiti non indicati, e 
8 rimasti in cura al 31 dicembre. Gli altri 127 furono motivati da 
adenopatie veneree e si ebbero 111 guariti, G rimasti in cura al 81 di- 
cembre e 10 con esito non indicato. Sono segnate inoltre 17 aspor- 
tazioni di glandole linfatiche alla regione sottomascellare, 26 alla re- 
gione dell’ascella e 30 alla regione del collo. Fra questi 30 operati 
alla regione cervicale è segnalato un caso di morte, avvenuta due 
mesi dopo l'operazione. La tabella nominativa non dà alcuna notizia 
sulla causa del decesso. Risulta però dalla statistica sanitaria mod. T 
del luglio 1908 che la morte avvenne per tubercolosi polmonare. Per 
tutti questi atti operativi, meno l’ultimo sopraccennato, è segnato esito 
di guarigione. Però devesi osservare che sono stati ben pochi i casi 
di guarigione per prima intenzione ed anche poco numerosi quelli 
che, in seguito al enucleazione, guarirono nello spazio d'un mese: per 
la massima parte, dopo l'operazione, la degenza all'ospedale sì protrasse 
da 2 a 3 mesi. Per di più in un caso di adenite inguinale idiopatica 
sì legò la safena interna, in un altro caso di adenite della fossa iliaca 
sì sezionò il dotto deferente. 
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7. — Operazioni sui vasi sanguigni. 


Sono comprese in questo gruppo 4 estirpazioni d'angiomi, dei 
"sali 2 cavernosi: l'uno con sede alla nuca, l’altro alla gamba destra; 
1 al labbro superiore, 1 al polso destro. Guarigione in tre casi: l'esito 
no è indicato per uno degli angiomi alla gamba. 

Nono segnate inoltre 18 operazioni per varici, In 8 casi la sede 
di esse era localizzata all’arto inferiore sinistro, in 9 all'arto inferiore 
destro, per 1 in ambedue. Riguardo al metodo prescelto in 6 casi fu pra- 
ticata la flebectomia alla Trendelemburg, in altri (© si ricorse al me- 
tolo Madelung; per i rimanenti © non è indicato. Quale esito imme- 
diato si ebbe la guarigione per primam in 17 casi: in 1 l'esito non 
è indicato. Sarebbe però interessante conoscere per tutti questi operati 
l'esito remoto in riguardo al servizio. 


8. — Operazioni sul cranio ed encefalo. 


Sono riportate 4 operazioni sul cranio, 2 delle quali eseguite dal 
tenente colonnello medico Bonomo (ospedale Firenze). Nella prima 
trattavasi di frattura del cranio irradiantesi dal parietale sinistro alla 
base, con ematoma epidurale, commozione e contusione cerebrale. 
Fu fatta la trapanazione del cranio nella regione parieto-temporale 
sinistra e si riscontrò una fessura ossea che discendeva verso la base 
del cranio ed un ematoma epidurale parieto-temporale, prodotto da 
lacerazione del ramo posteriore dell'arteria meningea media, che venne 
legata, In seguito all'operazione sì ebbe un lieve miglioramento dei 
fenomeni di compressione localizzata, ma persistettero i gravi sintomi 
commozionali, a cui s'aggiunsero presto disturbi da paralisi bulbare, 
che determinarono la morte alle ore 15 del giorno stesso dell'opera- 
zione. All’autopsia si constatò che la fessura del parietale si conti- 
nuava nella base, biforcandosi in due rami, uno dei quali ledeva la 
continuità del corpo dello sfenoide: si rilevò inoltre nel lobo temporo- 
sfenoidale del lato opposto un esteso focolaio di contusione cerebrale. 

L'altro caso riguardava una commozione cerebrale con frattura del 
cranio; fu praticata la trapanazione del cranio cun lembo osteopla- 
stico (Vaquer-Doyen): la morte avvenne il 5° giorno dall’operazione. 

Fu inoltre eseguita dal maggiore medico Vigliardi (infermeria pre- 
sidliaria di Pinerolo) una craniectomia in seguito a frattura compli- 
cata con depressione di una scheggia alla regione temporale sinistra. 
Per sollevare detta scheggia si ampliò a croce la ferita delle parti 
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molli e si asportò collo scalpello la teca craniana per l'estensione di 
una moneta da 5 centesimi: la dura madre venne trovata illesa. Esito: 
guarigione, 

Finalmente iltenente colonnello medico Barbatelli (ospedale Padova) 
praticò collo scalpello l'apertura del seno frontale, in cui s'era ineu- 
neato un proiettile in seguito » ferita d'arma da fuoco: aperto il seno, fu 
estratto il proiettile, e si ebbe la guarigione per prima intenzione. 


9. — Operazioni sulla regione faciale. 


A) fiperazioni sugli occhi. — Sono segnate 15 enucleazioni di cisti: 
1: di queste avevano sede alla regione sopracigliare, 1 alla palpebra 
superiore, 1 alla palpebra inferiore. Si ebbe in tutti i casi la guari- 
gione per primam. 

Seguono tre operazioni per dacriocistite: in un caso si fece la 
spaccatura dei canali lacrimali ed il sondaggio dei canali nasali. ove 
si riscontrò l’osso scoperto e necrosato. L'ammalato fu dimesso ial- 
l'ospedale non ancora completamente guarito. 

Fra le operazioni sulla congiuntiva sono indicate 39 estirpazioni 
di calazio: di essi, 14 avevano sede alla palpebra superiore, 15 alla 
palpebra inferiore, per gli altri non è indicata la sede. Guarigione in 
tutti i casi per primam. In 17 fu fatta l'enucleazione dall'interno, 
in 18 dall'esterno, pei rimanenti non fu indicato, 

Sono pure riportate 19 asportazioni di pterigio, dei quali 11 ave- 
vano sede all'occhio destro, 6 al sinistro e 2 in ambo gli occhi. Il 
metoilu generalmente nsato fu quello della escisione seguìta dalla sn- 
tura della congiuntiva bulbare: nua volta fu usato il metodo dello 
Knapp (operatore maggiore Morino), un'altra quello dell'Artl (opera- 
tore maggiore Sandretti). Per la massima parte di essi è indicata la 
guarigione per primtam: per un solo caso non è indicato l’esito. 

Fra le operazioni sulla cornea figurano una paracentisi della cornea 
destra in seguito ad ipopion per congiuntivite blenorragica (guari- 
gione), un'altra paracentesi della cornea destra per irido-ciclite sup- 
purata con formazione di ipopion, dalla quale non si ottenne che una 
reintegrazione parziale del rivus. 

Fra gli interventi snll'iride ricordiamo un'iridectomia con aspor- 
tazione di tutto il segmento superiore dell’iride, in un caso di ferita 
da punta e taglio attraversante la cornea ed iride dal margine scle- 
rale esterno all’interno, con lunga procidenza d’iride. Guarigione con 
coloboma regolare a cicatrice corneale piana. (Operatore maggiore me- 
dico Morino, ospedale Torino). 
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Un'operazione di cataratta fu praticata dal capitano medico Marrì 
(ospedale Firenze) in un caso di cataratta nucleare all’0.D. L’opera- 
zione fu eseguita previa iridectomia e capsulotomia. Esito: WV=* 4 
con lenti di -+- 11 D. 

Sono inoltre riportate due enncleazioni del globo oculare destro, 
una per panoftalmite da ferita da punta e taglio (operatore maggiore 
medico Pronotto, ospedale Chieti), l’altra in segnito a ferita lacero- 
contusa da scoppio di canna di fucile (operatore maggiore medico 
Loschi, ospedale Tdine). 

È da ultimo segnata fra le operazioni varie l'asportazione di un 
polipo fibroso sulla congiuntiva bulbare: guarigione per primam. (Ope- 
ntore maggiore medico Santucci, ospedale Roma). 

Un casa complesso di atti operativi sull'occhio è segnato dall’ospe- 
ilale militare di Livorno. L’ammalato entrò nell'ospedale nel maggio 
per blenorragia, in seguito alla quale si manifestò congiuntivite ble- 
norragica destra e si produssero due ernie corneali, Il tenente colun- 
nello medico De Falco esegnì prima la cauterizzazione col Paquelin 
ili dette ernie, e circa un mese dopo praticò l'innesto dell'epitelio cor- 
neale di un coniglio nel centro della cornea, segnandone esito di gua» 
rigione, senza però alcuna indicazione circa la trasparenza o meno 
dell'innesto praticato; ma dopo 80 giorni, essendosi manifestati sit- 
tomi di glaucoma, ed essendosi fatto lo svuotamento dell’occhio, do- 
vette eseguirsi dallo stesso tenente colonnello medico De Falco l’exen- 
teratio. 


B) Operazioni sul naso. — Sono anzitutto registrate 7 asportazioni ‘ 
di polipi nasali: per 4 è indicato soltanto l’uso del serranodo: nes- 
suna altra annotazione, nè sul sito di impianto, nè sul volume dei 
polipi, ecc. 

Fra le altre operazioni noteremo 5 adenotomie rino-faringee, col 
coltello anulare di Gottstein, di vegetazioni adenoidee nello spazio 
rino-faringeo; una resezione sottomucosa del setto alla Killian in se- 
guito a deviazione del setto e rinite ipertrofica; un'asportazione di 
fibroma peduncolato nel rino-faringe; nna riduzione cruenta di lus- 
sazione della cartilagine del setto; ed una riduzione di frattura del 
vomere, Esito di guarigione in tutti i 9 casi. 


C) Operazioni sull’orecchio. — Sono in prima linea riportate 
7 asportazioni di tumori al padiglione dell'orecchio così ripartiti: 
8 cisti sebacee, una cisti dermoide, nna ateromatosa, un fibroma, wd 
un lipoma, Guarigione in 6 casi: per uno l’esito non è indicato, 
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Seguono 4 asportazioni di polipi al condotto uditivo, tutte seguite 
da guarigioni. 

Sono riportate 28 operazioni sulla regione mastoidea in seguito a 
mastoidite prodotte da diffusione del processo suppurativo dell'orec- 
chio medio. In 13 casi fu praticato il semplice taglio alla Wilde, 
negli altri 15 si praticò la trapanazione della mastoide. Fra questi 
ultimi si ebbero 2 esiti letali: uno dopo 6 giorni dall'operazione per 
meningite manifestatasi in seguito ad otite media destra riacutizzata: 
l'altro in un caso dì otite cronica, cui eransi associati sintomi di 
ascesso endocranico: alla trapanazione dell’apofisi mastoidea sì ag. 
giunse quella della fossa cerebellare. Morte al 12° giorno dall’ope- 
razione. 


D) Altre operazioni sulla regione faciale. — Fra le altre opera- 
zioni sulla regione faciale da ultimo sono riportate 5 riduzioni per 
frattura delle ossa, tutte cruente, cioè: una riduzione di frattura dei 
mascellari superiore e inferiore; tre riduzioni di frattura della man- 
dibola; ed una di frattura comminuta dell'osso malare e della parete 
anteriore del mascellare superiore con apertura dell'antro di Higmoro. 
Guarigione in tutti i cinque casì. 

Seguono operazioni minori, quali asportazioni di ranula sublin- 
guale, di gengiva ipertrofica, di cisti colloidea al labbro inferiore, ece. 


10. — Operazioni sulla colonna vertebrale. 


Le operazioni su questa regione si limitano ad un raschiamento 
delle apofisi spinose e trasverse della 7* vertebra cervicale e delle due 
prime dorsali in un caso di carie vertebrale con ascesso da conge- 
stione alla regione intrascapolare d'ambo i lati, eseguito dal capitano 
medico Volpe, ospedale di Caserta (l’infermo era tuttora in cura al 
31 dicembre 1908); e ad un'immobilizzazione della colonna vertebrale 
con apparecchio amidato in un caso di contusione alla regione lom- 
bare e probabile ematorachis circoscritto in seguito a caduta da ca- 
vallo: guarigione con buon risultato funzionale. 


11. — Operazioni sul collo e sulle fauci. 


Sono segnate in questo gruppo 61 operazioni per ablazione di ton- 
sille ipertrofiche: 8 furono asportate col tonsillotomo di Fahnenstock, 
2 con quello del Mackenzie, 1 con quello del Mathieu, 11 furono aspor- 
tate collo spezzettamento, 11 col metodo classico di Celso. Per le ri- 


N= 1 
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manenti operazioni non è indicato il metodo. In tutte si ebbe esito 
di guarigione; per un caso soltanto l'esito non è indicato. 

Furono praticate due tracheotomie: una dal maggiore medico Rossi 
(infermeria presidiaria di Terni) in un caso dì grave infezione scar- 
lattinosa con angina, che provocò edema acnto della glottide, Fu fatta 
d'urgenza la tracheotomia superiore, che sollevò l'infermo per qualche 
tempo: ma due giorni dopo l'operazione sopravvenne la morte per 
improvvisa paralisa cardiaca: — la seconda tracheotomia fu praticata 
dal tenente colonnello medico Carbone (ospedale Udine) in un caso 
di stenosi laringea da ascesso nella parte posteriore del laringe. Benchè 
l'operazione fosse stata fatta appena ricoverato l’infermo all'ospedale 
e coadiuvata dalla protratta respirazione artificiale e da iniezioni ec- 
citanti, non sì riusci ad evitare la morte per asfissia. 

Fra le operazioni varie sul collo accenneremo a 5 enucleazioni di 
cisti, delle quali 3 di Boyer, 1 congenita, ed 1 suppurata: guarigione 
per primam in tutte, meno che per quest’ultima. 

Il maggiore medico Carta (ospedale Torino), praticò l’enucleazione 
in toto di un gozzo cistico del lobo sinistro della tiroide, grosso come 
Un arancio, col metodo di Kocher: guarigione per prima intenzione. 

Sono infine riportate un'asportazione di polipo faringeo, un’invi- 
sione di pus al collo ed una sezione di fistola alla regione cervicale. 


12. — Operazioni sul torace ed organi contenuti. 


Sono registrate soltanto 7 toracentesi, tutte praticate nelle infer- 
merie di presidio, con esito di guarigione. Vale anche per questo ren- 
tliconto, come nei precedenti, a giustificare questo numero esiguo il 
fatto che tali interventi si praticano generalmente nei riparti di me- 
dlicina e vengono omessi nella compilazione delle tabelle mod. n. $. 
Ciò è confermato anche dalla circostanza che tutte le 7 toracentesi 
furono fatte nelle infermerie di presidio, ove si ha per lo più un unico 
Nparto retto dal direttore dell'infermeria. 

Furono inoltre eseguite 14 toracotomie: 4 intercostali tutte con 
esito di guarigione, e 10 retrocostali. Una volta fu resecata la 4* costa, 
una la 5*, una la 7", tre volte la 8*, due la 9%, una la 10*: nell’'ul- 
timo caso non è indicato: solo si fa menzione di una resezione retro- 
costale seguita dall'operazione di Estlander modificato (processo Quenù), 
Boa selto letale cinque mesi dopo l'operazione per insorta nefrite acuta. 

. E segnata una puntura del pericardio col metodo Baccelli, ed estra- 
mone di circa 90 centimetri di siero ematico su un soldato affetto da 
boliorromenite con notevole versamento pericardico, Si ottenne qnalche 
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miglioramento nello stato generale e nelle funzioni cardiache, ma di 
breve durata, poichè dopo 5 giorni dall'operazione l'infermo morì {ope- 
ratore capitano medico Oddi, ospedale militare Ancona). 

Fra le operazioni varie citeremo un'asportazione di adenoma della 
mammella destra, praticata dal maggiore medico Carta, con guarigione 
per prima; un raschiamento della 1* articolazione costo-vertebrale da 
ascesso alla regione paravertebrale fatto dal maggiore medico Perassi. 
Questi esegui pure, in un caso di frattura comminuta esposta della 2°, 
S* e 4* costola anteriormente, con ferita dell'arteria mammaria interna, 
lacerazione della pleura parietale e contusione del polmone, la resezione 
di parte della 3* costa, la sutura paracostale della 2" e della 4" e la le- 
gatura dei monconi dell'arteria recisa, Si manifestò mediastinite pu- 
rulenta con tumore pulsante in corrispondenza del 9° spazio interco- 
stale, linea paravertebrale, per cui fu necessario un secondo intervento, 
col quale si diede esito ad una raccolta copiosa purulenta che aveva 
rapporti fin coll'aorta toracica (1). 

Il capitano medico Oddi (ospedale Ancona), praticò l'estrazione di 
un piccolo sequestro osseo in esiti di ferita d'arma da fuoco alla re- 
gione toracica sinistra, con risultato di guarigione. 

Ricorderemo ancora un caso di ferita d’arma da fuoco perforante 
l'emitorace sinistro con broncorragia e limitato emotorace. Fu fatta 
cura aspettante con iniezione d’adrenalina, ed ergotina per bocca. Esito 
di guarigiore, senza notevole limitazione residuale della funzione del 
polmone leso, 


153. — Operazioni sull'addome, organi contenuti ed apparato uro-genitale. 


A) Per ferite non penetranti. — In prima linea lo specchio A ri- 
porta in questo gruppo due ferite da taglio delle pareti addominali: 
la prima alla regione dell'ipocondrio sinistro, la seconda all'epigastrio 
per tentativo di suicidio. Sia per il primo che per il secondo ferito 
gli operatori, maggiore medico Sotis e maggiore medico Galli, am- 
pliarono le ferite, ed avendo accertato che non erano penetranti, pra- 
ticarono la sutura a strati, con esito di guarigione per primam. 


B) Per ferite penetranti. — Sono riportate quindi 2 laparotomie per 
ferite penetranti: in un primo caso per ferita d'arma da fuoco (rivoltella) 
all’ipocondrio sinistro, a scopo suicida, occorso nell'ospedale militare 
ili Firenze, Il foro d'entrata del proiettile aveva sede nella linea mam- 


(11) Questo caso fu ampiamente illustrato dal Perassi nel IV fascicolo del nostro 
Giornale di medicina militare, del 1909. 
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millare sinistra, a livello della trasversa congiungente le cartilagini 
della decima costola. Il foro d'uscita era a livello un po’ più basso, qual- 
che centimetro a sinistra della linea delle apofisi spinose vertebrali. 
Dopo mezz'ora dall'ingresso all'ospedale il ferito aveva presentato vo 
mito sanguigno, che sì era ripetuto più copioso successivamente. Il 
maggiore medico Nieddu eseguì la laparotomia e quindi la sutura a 
strati (alla Bassini) di una lacerazione del ventricolo in corrispondenza 
lella grande curvatura, nè procedette oltre per lo stato grave dell’ in- 
fermo e non esistendo segni di emorragia da altro punto. La morte 
avvenne il giorno seguente, con sintomi di emorragia interna, dovuta 
probabilmente a lesioni di organi o vasi profondi. 

Nel secondo caso, occorso all’infermeria presidiaria di Gaeta, tratta- 
vasi di ferita da punta e taglio all’epigastrio, con ferita dell'ala piccola 
ilel fegato, 2 centimetri all'infuori ed a destra della linea mediana e 
2 centimetri sotto il margine costale. Il maggiore medico Sotis esegui 
la laparotomia mediana sopraombelicale, la sutura del fegato a punti 
staccati al catgut e sutura a strati della ferita laparotomica e di quella 
prodotta dall’agente vulnerante. Si ottenne guarigione per prima. 


C) Per peritonite tubercolare. — Seguono 83 laparotomie per perito- 
ite tubercolare eseguite dai capitani medici Di Giacomo, Lanza e 
Saggini, rispettivamente negli ospedali di Bari, Novara e Bologna, con 
guarigione per 1* della laparotomia, Degno specialmente di nota l’ul- 
timo caso operato dal capitano medico Saggini, nel quale contempora- 
neamente a raccolta di liquido nel cavo peritoneale si aveva pure pleu- 
rite essudativa bilaterale, per cui si eseguì eziandio la toracentesi bila- 
terale. Per quanto però la ferita addominale si sia chiusa per prima 
e non si sia riprodotto il liquido pleurico, le condizioni generali con- 
tinuarono a peggiorare e progredì pure il processo polmonare. 


D) Per affezioni e lesioni del tubo gastro-enterico. 


1° per appendicite. — Furono 8 le appendicectomie, e, meno che 
in un caso di appendicite tubercolare, l’ intervento fu richiesto da ap- 
pendiciti acute o subacnte, passate di già ad esito di ascesso. Si ebbero 
3 esiti letali: il primo, due giorni dopo l'atto operativo per paralisi in- 
testinale e stercoremia; il secondo, dopo 9 giorni dall'operazione per 
paralisi cardiaca ed esaurimento generale: all'autopsia si riscontrò che 
l'ammalato era affetto da tubercolosi degli apici, da esiti di antiche 
pleuriti, sia plenriche che diaframmatiche, con cuore flaccido, e risultava 
che l'individuo era pure affetto da sifilide di antica data con oligoemia; 
il terzo infine, dopo 42 giorni dalla operazione per tubercolosi diffusa. 
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Per altri 3 casi è segnato invece esito di guarigione e 2 infermi risulta- 
vano tuttora in cura al 31 dicembre. 


2° per ernie viscerali. — Seguono le operazioni radicali di ernie 
viscerali, che continuano a mantenere la massima importanza per nu- 
mero nell'attività chirurgica dei nostri ospedali. Nel 1908 hanno ra- 
giunto la cifra di 380, di cui 354 per ernie inguinali unilaterali, 15) per 
ernie inguinali bilaterali, 2 per ernie crurali, 3 per ernie della linea 
alba, 2 per ernie addominali. Come si può rilevare dal quadro compara- 
tivo del rendiconto statistico delle operazioni chirurgiche dell’anno 
1906, tale numero segna però una sensibile diminuzione rispetto agli 
anni antecedenti dal 1899, continuando così la linea decrescente che 
si è iniziata dal 1902. 

Delle 354 ernie inguinali unilaterali, 206 avevano sede a destra e 
149 a sinistra e il metodo operativo prescelto per la cura radicale fu 
quello del Bassini, che venne pure applicato per la cura delle ernie bi- 
laterali. Per le 3 ernie crurali si ricorse una volta al metodo Bassini 
e due volte a quello del Tricomi, Per quelle della linea alba ed addomi- 
nali non è indicato il metodo adottato. 

Sopra 380 casì di ernia operati le tabelle nominative portano sol- 
tanto per 58 l'esito di guarigione per seconda intenzione, per 3 
l'esito non è indicato; per le rimanenti è segnato guarigione per pri- 
mam per la maggior parte e per quelle che non portano questa distin- 
zione la durata della cura post operatoria risulta inferiore ai 20 giorni. 
Si ebbe a deplorare un esito letale, ma indipendente dall’atto operativo, 
al 21° giorno per insorta affezione pleurica. All’autopsia si ebbe a con- 
statare pleurite destra con pochissimo liquido, incipiente pleurite a si- 
nistra, cuore in degenerazione grassa; nulla di notevole all'esame degli 
organi addominali ed alla regione operata. 

Riguardo al metodo d’anestesia adottato in tutti questi 380 iuter- 
venti chirurgici per ben 225 casi le tabelle nominative non portano 
alcuna indicazione; in 88 casì è segnata la cloronarcosi, in 48 la ra- 
chianestesia ed in 19 l'anestesia locale colla cocaina. 

Fra le ernie inguinali sono segnate 5 recidive, 3 dirette e 3 stroz- 
zate: tutte guarite per prima intenzione, Fra le prime noteremo un 
caso di laparocele inguinale post-operatorio : il precedente atto ope- 
rativo era stato praticato 2 anni addietro. Il maggiore medico Perassi 
fece l'escissione della cicatrice cutanea smagliata e successivamente la 
mobilizzazione «di nn lembo muscolo-aponeurotico corrispondente al 
triplice strato e sutura «dello stesso a resistenti travate del grande obli- 
quo in punti vicini alla Joro inserzione nell'arcata di Falloppio. Guari» 
gione per primam, 
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Fra le strozzate noteremo: un caso d’ernia incarcerata operato dal 
capitano medico Saggini (ospedale Bologna): l'ernia presentava due cin- 
goli, uno proprio del sacco d'antica data ed uno prodotto da ispessi- 
menti periferici in corrispondenza dell’anello addominale; l’ intestino 
incarcerato misurava circa 15 centimetri ed apparteneva all’ ultima 
porzione dell’ileo. Fu asportata la spessa vaginale tin presso l'epidi- 
dimo ed il testicolo venne lasciato nella vaginale comune, quindi fu 
ricostruito il canale inguinale. Il decorso fu completamente apirettico. 

In altri due casì l’ernia inguinale era associata ad idrocele, in 10 
casi a varicocele: la cura radicale dell’ernia fu seguita rispettivamente 
dalla cura radicale dell’idrocele e del varicocele, 

Notevole un caso di laparocele inguinale destro di grado spiccato 
(maggiore medico Bellia, ospedale Genova), con aplasia dei fasci mu- 
scolari inferiori del piccolo obliquo e del trasverso. Aperto il canale 
inguinale, apparve un grosso tumore erniario formato da un doppio ga- 
vocciolo imbrigliato dai vasi epigastrici: venne suturata la sola aponeu- 
rosi del muscolo grande obliquo all’arcata crurale con ottimo risultato. 
In un altro caso lo stesso operatore praticò la sutura dell’aponeurosi 
del grande obliquo all’arcata crurale, unitamente al sottile triplice 
stato ed il cordone spermatico venne adagiato sull'aponeurosi del grande 
obliquo; guarigione per primam. 

In due casì il sacco era aderente all’epiploon e ne fu resecato un 
tratto, con esitoin entrambi per prima. 

Finalmente in un caso di ernia inguinale destra con ectopia del te- 
sticolo la cura radicale col metodo Bassini fu seguita dall’asportazione 
del testicolo atrofico; guarigione per primam (maggiore medico Cavaz- 
zani, infermeria presidiaria Ivrea). 

Per quanto riguarda le ernie crurali, 2 avevano sede a destra ed 
una era bilaterale: in tutte si ottenne la guarigione per primam senza 
altra particolarità. 

Delle tre ernie della linea alba nulla di notevole: in un caso operato 
dal tenente medico Surdi (ospedale di Bari), dopo l'isolamento e l’aspor- 
tazione del sacco, fu fatta l'apertura delle guaine dei rettì ela chiu- 
sura del foro erniario mediante affrontamento dei retti stessi. In un 
altro caso di ernia epiploica, previa rachistovainizzazione positiva, fu 
resecato il pezzo di epiploon erniato e si fece la riduzione del pedun- 
colo (tenente colonnello medico Gerundo, ospedale Roma). Guarigione 
per prima in ambo i casi. 

Accenneremo infine che delle due ernie addominali, una era in sede 

di cicatrice da pregresso ascesso appendicolare: fu fatta la laparo- 
tomia della cicatrice e del sacco peritoneale ad essa aderente, e succes- 

4— Giornale di medicina militare. — Fasc. IX. 
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sivamente l’appendicectomia. Esito di guarigione (maggiore medico 
Calegari, ospedale Milano). Nel secondo caso parimenti l'ernia era con- 
secutiva ad operazione di appendicite suppurata: venne escisa la ci- 
catrice, liberandola dalle aderenze sottostanti e fu ricostruita la parete 
addominale, facendo la sutura a strati del peritoneo, dei muscoli e della 
pelle. Guarigione per prima (maggiore medico Carta, ospedale Torino). 


E) Operazioni sul retto, — Notiamo una resezione da prolasso del 
retto con incontinenza rettale e proctite. Escisione e sutura muco- 
mucosa eseguita dal tenente colonnello medico Bonomo (ospedale Fi- 
renze), con esito di guarigione, Seguono 56 operazioni di fistole anali. 
Di queste, 37 furono eseguite col processo ordinario dell'incisione col 
bistori e 19 colla spaccatura mediante il termocauterio; guarigione in 
tutti i casi, meno che per 2, in cui l'esito non è indicato. Circa al 
tempo impiegato per la guarigione in relazione al metodo prescelto, 
delle fistole anali operate col processo ordinario dell'incisione col bi- 
stori: 11 guarirono dal 6° al 20° giorno, 9 dal 20° al 30°, 7 dal 30° al 
45° e 11 superarono questo limite; mentrechè delle fistole operate col 
termocauterio: una sola guarì in 20 giorni, 2 in 80, 6 da 30 a 45, e 10 
oltre i 45 giorni. Questo risultato collima con quelli già segnati nei 
rendiconti statistici del 1906 e del 1907, dimostrando come il processo 
ordinario dell’incisione col bistori abbia dato in genere una più rapida 
guarigione che non quello colla spaccatura col termocanterio. 


F) Operazioni sul fegato. — Sono segnati tre interventi sul fegato: 
due per ascessi epatici, il 3° per cisti idatidea. Il maggiore medico 
Calegari (ospedale Milano) eseguì una laparotomia con taglio rasente 
il margine costale e lo svnotamento di un ascesso al margine e faccia 
anteriore esterna del fegato; l’infermo, operato 11 10 novembre 1908, 
era tuttora in cura al 31 dicembre dello stesso anno. 

Il capitano medico Trovanelli (ospedale Brescia) asportò un ascesso 
alto del fegato per via transpleuro-pleurica secondo il metodo del Se- 
gond. Dopo 4 giorni dall'operazione si manifestò febbre alta (40°41°) 
con brividi di freddo; tuttavia l'esame obbiettivo si mantenne sempre 
negativo e la ferita chirurgica non presentò nulla d'anormale, ma dopo 
25 giorni il paziente venne a morte. All'autopsia si riscontrarono nu- 
merosi ascessi intraepatici non comunicanti, di voltime variabile da 
un uovo di gallina ad una nocciola; quattro di essi erano situati nel 
lobo sinistro del fegato, 

Il maggiore medico Perassi (ospedale Caserta) in nn caso di cisti 
idatidea svoltasi nella convessità del fegato con proliferazione polici- 
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stica nel polmone destro praticò l’epatotomia interpleuro-diaframma- 
tica nel 7° spazio intercostale destro tra le due linee ascellari con re- 
sezione di una porzione della 7* costola. L'operazione fu eseguita in 
due tempi. L'esito fu di guarigione con residuale fistola toracica, non 
essendosi ancora colmata l'enorme cavità cistica, anmentata pure dal- 
l'emissione di 200 cisti figlie, annidatesi nella base del polmone de- 
stro con successiva formazione di fistola bronchiale. L'infermo fu di- 
messo in ottime condizioni generali e con assai scarso secreto della re- 
siduale fistola. L'avvenuta disseminazione policistica nel parenchima 
polmonare si ritiene secondaria a punture esplorative che erano state 
praticate molti anni addietro. Questo caso interessante fu illustrato 
nella conferenza del mese di agosto 1909 presso l'ospedale di Caserta, e 
ne fu data comunicazione al XVI Congresso internazionale di Buda- 
pest (VII sezione — Chirurgia). 


G) Operazioni sui reni. — È riportata una nefrolitotomia in se- 
guito a calcolosi renale eseguita dal maggiore medico Carta (ospedale 
Torino): fu praticata l'incisione lombare secondo Bergmann, ed, in- 
ciso il rene, si estrassero dal polo inferiore quattro calcoli ossalici, di 
cui uno voluminoso irregolare e tre sferici, grossi quanto un cece; 
seguì la sutura renale e quella a strati della parete a drenaggio. L’in- 
fermo guari completamente nello spazio d’un mese. 

Il capitano medico Trovanelli (ospedale Brescia) in un caso di 
ascesso perinefritico sinistro eseguì un’ampia spaccatura con taglio 
lombare, dando esito a circa 1500 gr. di pus raccolto tra il peritoneo 
e la massa muscolare sacro-lombare. Guarigione, 

Il capitano medico Pettinelli (ospedale Alessandria) in un caso di 
ascesso pararenale eseguì una incisione alla Kuter lunga 10 centimetri, 
dando esito ad un litro circa di pus, Guarigione. 


H) Operazioni per emorroidi. — Furono eseguite 57 operazioni per 
emorroidi, delle quali 14 col metodo della legatura e 43 col termocau- 
terio. Si ottenne la guarigione in tutti i casi, meno che per uno in 
cui l’esito non è indicato, Dei 14 operati col metodo della legatura: 9 
guarirono prima del 20° giorno, 3 dal 20° al 30°, 2 dal 30° al 45° giorno; 
dei 43 operati col termocauterio: 21 guarirono prima del 20° giorno, 14 
dal 20° al 30° giorno, 7 dal 30° al 45° ed uno oltrepassò i 45 giorni 


di cura. 


I) Operazioni di ragadi anali. — Ne sono segnate 12 con 12 guari- 
gioni: in tutti i casi si praticò la divulsione anale con termo-caute- 
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rizzazione delle ragadi; in 2 casi le ragadi erano associate a noduli 
emorroidali che si asportarono col termo-cauterio. 


K) Operazioni sull'apparato sessuale: — Fra le operazioni sul pene 
sono anzitutto riportate 4 operazioni per balano-postite: in 2 casi 
si praticò l’ incisione del frenulo, negli altri 2 si eseguì il taglio dorsale 
del prepuzio. Guarigione in tutti 4 i casi. 

Seguono 130 operazioni per fimosi, con altrettante guarigioni; nella 
grande maggioranza fu praticata la circoncisione, in 42 il taglio dorsale 
del prepuzio, in 5 il metodo Campana, in l il processo Roser. 

Sono segnate 3 dilatazioni graduali dell’uretra con le Beniquet per 
restringimento uretrale d'origine blenorragica: in due casi sì raggiunse 
il n.° 25 della filiera Charrière, nel terzo il n.° 26. Notasi ancora una 
divulsione forzata coll’apparecchio del Montenovesi per restringimento 
uretrale multiplo di antica data, Guarigione in tutti i casi. 

Furono praticate 6 uretrotomie: 4 esterne e 2 interne. Fra le prime, 
2 furono eseguite rispettivamente dal tenente colonnello medico De 
Falco (ospedale Livorno) e dal capitano medico Oddi (ospedale An- 
cona) per calcoli uretrali, 1 dal tenente colonnello medico Bonomo 
(ospedale Firenze) per restringimento uretrale, guarito in 12 giorni ed 
1 dal maggiore medico Calegari (ospedale Milano) in un caso di frat- 
tura del bacino con lacerazione dell'uretra completa da caduta da ca- 
vallo. In quest'ultimo caso si ottenne miglioramento, essendo l’in- 
fermo tuttora in cura al 31 dicembre 1908; negli altri 3 casi l'esito 
fa di guarigione. Le 2 uretrotomie interne furono eseguite coll’uretro- 
tomo del Maisonneuve. 

Da ultimo, fra le operazioni varie, sono segnate 1 apertura di seno 
fistoloso al 3° anteriore dell’uretra, fra i corpi cavernosi, 1 incisione del- 
l'orificio uretrale esterno stenotico, 1 svuotamento d'un focolaio emor- 
ragico in un caso di contusione alla regione perineale con rottura 
incompleta dell’uretra nella porzione bulbare e finalmente in un caso 
di fistola uretrale una plastica con lembi a due piani col metodo del 
Doyen, tenendo la siringa in permanenza. Guarigione in tutti 
i casì. 

Degli atti operativi sullo seroto e testicoli ricorderemo primiera- 
mente le operazioni per varicocele, che furono 481, con un aumento 
ancora di 133 in confronto di quelle eseguite nell’anno precedente. 
L'esito per 476 fu di guarigione, 4 operati rimasero in cura al 81 di- 
cembre 1908 e vi fu un esito letale: la morte avvenne 7 giorni dopo 
l'operazione per polmonite e complicanze meningee; manca qualunque 
altra indicazione in proposito. 
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Dei 476 casi di guarigione: 317 guarirono prima del 20° giorno, 
106 dal 20° al 30°, 44 dal 30° al 45° e soltanto 9 oltrepassarono il 45° 
giorno di cura. 

Riguardo al metodo prescelto, nella maggioranza dei casì si ricorse 
alla resezione nelle vene ectasiche tra due legature, in 118 casi al me- 
todo Carta-Mantiglia modificato, (fra questi, 28 casi furono operati dal 
capitano medico Oddi con il proprio metodo), in 46 casì col metodo del 
Kahler, in 38 laresezione delle vene fu preceduta dal taglio in- 
guinale, in 37 si eseguì il metodo De Falco, in 19 quello del Cooper, 
in 17 il processo Bonomo, in 16 quello Durante, in 12 quello Tricomi, 
in 6 il metodo Volkmann, in 5 quello Carbone, in 5 il processo Bassini, 
in 3 la modificazione Barile, in 2 il processo Reclus, in 2 quello 
Narath, ecc. In 3 casi il varicocele era associato a punta d’ernia e 
fu fatta in secondo tempo la cura radicale. 

Le operazioni per idrocele furono 64, Ne furono praticate 37 per 
idrocele cistico della vaginale del testicolo, 20 per idrocele cistico del 
funicolo spermatico e 7 per idrocele comunicante. L'esito fu in tutti 
i casì dì guarigione. 

I processi operativi adottati furono per l’idrocele cistico della 
vaginale del testicolo: 24 volte quello del Volkmann, 11 volte quello 
del Bergmann, in 2 casi fu fatta l'aspirazione del liquido e successive 
iniezioni iodo-iodurate; per l’idrocele cistico del funicolo 16 volte il 
metodo Volkmann e 4 quello Bassini; infine per l’idrocele comunicante 
6 volte fu prescelto il metodo Bassini e però non fu indicato il pro- 
cesso, 

Su 14 orchiectomie, 9 furono eseguite in seguito a tubercolosi del 
testicolo e dell’epididimo (6 casi) o del solo epididimo (3 casi) con esito 
di guarigione in tutti i casi. Le altre 5 orchiectomie furono praticate : 
1 per nevralgia all'inguine sinistro da ectopia ed atrofia testicolare 
inguino-interstiziale, 1 per blenorragia subacuta con epididimite, 1 per 
varicocele del testicolo destro, 1 per orchite nodulare ed 1 per cisti 
ematica allo scroto. In 4 casi all'orchiectomia fu associata la resezione 
alta del funicolo spermatico. Guarigione in tutti i casi. 


14, — Operazioni sugli arti superiori. 


Il quadro A riporta anzitutto la riduzione e cura incruenta di fratture, 
che come si è notato nei rendiconti precedenti non rappresentano tutte 
quelle effettivamente curate negli stabilimenti sanitari militari. Ne 
sono segnate 10: 4 della clavicola, 2 dell'omero, 2 del radio, 1 del 2° 
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metacarpo destro ed 1 dell'anulare sinistro. Guarigione in tutti senza 
deformità, tranne per una frattura di clavicola, in cui residuò lieve 
accavallamento. 

Delle due fratture dell'omero, una era trasversale ed interessava 
il 3° inferiore dell'omero sinistro: fu applicato un apparecchio amidato 
con listerelle di cartone, previa applicazione di altro ad estensione e 
contro estensione alla Hennequin, mantenuto fino allo indurimento, 
L'esito fu di guarigione senza alcun accorciamento, Nel secondo caso 
trattavasi di frattura obliqua dell’omero destro all'unione del 3° infe- 
riore col 3° superiore: fu fatta la riduzione mediante apparecchio im- 
mobilizzante e ad estensione continua, e si ottenne la consolidazione 
regolare della frattura, comprovata dall'esame radiografico. 

Seguono 4 riduzioni cruente di fratture: 2 della clavicola, 1 del- 
l’olecrano, 1 del 4° metacarpo. Nel 1° caso trattavasi di callo deforme da 
frattura al terzo interno della clavicola: il capitano medico Trovanelli 
(ospedale Brescia) praticò l'osteotomia e la resezione dei monconi ossei 
e la sutura: guarigione per primam; nel 2° caso di frattura di clavicola 
il capitano medico Oddi (ospedale Ancona) operò la sutura dei monconi 
con filo d’argento: guarigione per primam; nel 3° trattavasi di frat- 
tura esposta dell’olecrano sinistro: il tenente colonnello medico Ge- 
rundo (Ospedale Roma) ampliò la ferita, regolarizzò i frammenti e 
praticò la sutura metallica con filo d'argento e col trapano del Collin. 
Si ebbe perfetta guarigione della frattura, ma parziale anchilosi per 
artrite purulenta dovuta all’infezione del corpo feritore. 

Sono quindi riportate 12 riduzioni ineruente di lussazioni: 1 lus- 
sazione ed 1 sub-lussazione scapolo-omerale anteriore; di queste una fu 
ridotta col metodo del Kocher; 5 sottocoracoidee dell’omero: 3 di asse 
vennero ridotte col metodo di Kocher e 2 col processo di Lamothe; 
3 lussazioni posteriori del gomito, 

Sono segnate 3 resezioni dell'arto superiore: delle quali una della 
clavicola sinistra da osteomielite specifica eseguita dal tenente colon- 
nello medico Bonomo con esito di guarigione. 

Sono inoltre registrate 24 disarticolazioni: delle quali una sola 
riguardante le grandi articolazioni. Il tenente medico Albano dell’ospe- 
dale di Caserta in un caso di osteo artrite granulo-fungosa al polso 
sinistro con diffusione secondaria alle ossa del metacarpo corrispondente, 
praticò la disarticolazione omero-cubitale col metodo circolare, Si ebbe 
la guarigione per prima della ferita operativa, ma dopo quattro mesi 
dall'intervento l’infermo morì per tubercolosi polmonare. 

Così pure per l’arto superiore furono praticate soltanto due ampu- 
tazioni di secondaria importanza. 
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Sono segnate 13 riduzioni incruente di fratture: 1 del femore destro 
al 3° medio: riduzione e contenzione per estensione e contro esten- 
sione; guarigione con callo ben consolidato senza accorciamento (ca- 
pitano medico Saggini, ospedale Bologna); 4 della tibia e del perone, 4 
della sola tibia, 2 del perone, e 2 del secondo metatarso. &uarigione in 
tutti i casi senza deformità, In 3 casì è indicata l'applicazione di un 
apparecchio immobilizzante all’Hennequin: in un caso di frattura com- 
posta della gamba sinistra la riduzione della frattura venne praticata 
previa rachistovainizzazione, la quale, se toglie il dolore, non abolisce 
se non indirettamente la contrazione dei muscoli. 

Seguono 7 riduzioni cruente di fratture: 1 del femore obliqua, 
5 della rotula, di cui 4 esposte e 2 non esposte, ed 1 della 2: falange 
del 2° dito. Nella frattura della rotula fu eseguita l'applicazione di un 
apparecchio immobilizzante previa disinfezione e sutura: in 3 casi fu 
praticato il cerchiamento dei due frammenti rotulei. È quindi riportata 
1 riduzione incruenta di lussazione dell’alluce destro con esito di 
guarigione, 

Sono segnate 3 reseziòni: 1 parziale della cresta iliaca da carie 
dell’osso con ascesso del bacino, con risultato favorevole (capitano me- 
dico Lanza, ospedale Novara); 1 del gran trocantere col taglio alla 
Langenbeck da carie dell'osso con seni fistolosi multipli, con esito di 
guarigione ed integrità funzionale dell'arto (capitano medico Castellano, 
ospedale Bari); infine 1 resezione della testa del femore sinistro col 
processo Ollier modificato da Bonomo in un caso di coxite con esito 
favorevole (tenente colonnello medico Bonomo, ospedale Firenze). 

Sono inoltre registrate 5 disarticolazioni, tutte delle ossa del piede: 
2 del primo metatarso col metodo a racchetta per osteo-sinovite fungosa 
e 3 del secondo dito del piede; la prima per osteo-artrite tubercolare, 
e le altre due per dita a martello, tutte con esito di guarigione. 

Per l’arto inferiore furono praticate 4 amputazioni: 1 sopracondi- 
loidea della coscia col metodo osteoplastico del Gritti in un caso di 
cancrena umida della gamba destra in seguito a legatura dell'arteria 
femorale per aneurisma. Guarigione per prima; (maggiore medico Carta, 
ospedale Torino); 2 amputazioni della gamba al terzo medio, la prima 
per carie tubercolare del tarso e metatarso sinistro (maggiore medico 
Perego, ospedale Milano); la seconda per cancrena secca del piede destro 
(maggiore medico, Sandretti, ospedale Alessandria). Finalmente è se- 
gnata un'amputazione della gamba al luogo di elezione in un caso di 
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osteomielite tubercolare del piede destro, eseguita dal maggiore medico 
Perego (ospedale Milano). Tutte e tre queste amputazioni furono 
eseguite col metodofcircolare, e con esito di guarigione. 


, 16. — Operazioni; per fiemmoni ed ascessi. 


1. Flemmoni. — Sono riportate 42 operazioni per filemmoni: dei 
quali 3 alla fregione faciale, 4alla cervicale, 4 alle regioni toracica e 
addominale, 20 agli arti superiori ed 11 agli inferiori. 

Dei tre casì di flemmoni faciali, uno ebbe [esito letale per piemia, 
6 giorni dopo l'operazione, ma pur troppo manca qualsiasi indicazione 
in proposito. 

Fra i flemmoni cervicali degno di nota è un flemmone settico pro- 
fondo della guaina dei grossi vasi del collo ed infiltrazione del media- 
stino, d'origine dentale. Fu praticata un'incisione al 3° inferiore del 
collo fino al fascio vascolo-venoso, con esito di pus liquido, nerastro, 
fetidissimo. La guarigione si ebbe per granulazioni, dopo 2 mesi e più 
di degenza all'ospedale. Operatore maggiore medico Calegari, (ospedale 
Milano). 

Dei flemmoni! dell'addome accenneremo ad un caso di flemmone 
iliaco profondo sinistro. Si praticò la incisiohe iliaca e quindi, sutura a 
strati dei due terzi esterni dell’incisione, con drenaggio alla Mikulicz 
nel terzo interno. Guarigione (operatore maggiore medico Galli, ospe 
dale Livorno). 

Dei flemmoni agli arti, 20 interessavano l'arto superiore ed 11 l’arto 
inferiore. Fra quelli all'arto superiore 16 erano localizzati alla mano, 
2 all’avambraccio, 1 al gomito ed 1al braccio e fra i flemmoni del- 
l'arto inferiore 6 erano localizzati al piede, 4 alla gamba ed 1 alla 
coscia. Tranne per 3 rimasti in cura è segnato per tutti i casì esito di 
guarigione, ma senza alcun cenno ai postumi rimasti rigaardo alla fun- 
zionalità: il che sarebbe pure assai utile a conoscersi. 


2. Ascessi, — Furono praticate 75 operazioni per ascesso: di questi 15 
avevano sede alla regione faciale, 3 alla cervicale, 16 alla regione toracica 
e addominale, 23 alla perianale, 7 agli arti superiori ed 11 agli inferiori. 

Fra gli ascessi del primo gruppo 9 erano stati prodotti da perio- 
stite alveolo-dentaria: 14 guarigioni, ed 1 esito non indicato. 

Fra gli ascessi della regione cervicale, notevole un ascesso conge- 
stizio alla nuca ed alla faringe da carie delle vertebre cervicali. Svuota- 
mento del vasto ascesso mediante aspirazione: iniezionedì glicerina iodo- 
formica. Immobilizzazione del collo e della testa con apparecchio gessato, 
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(maggiore medico Calegari, ospedale Milano). S1 ottenne la guarigione, 
ma l'individuo venne riformato. : 

Degli ascessi alla regione toracica-addominale, 5 interessarono la 
regione costale, 3 la dorsale, 4 la lombo-sacrale, 3 la fossa iliaca, 1 la 
regione perineale, 

Notevole un caso di vasto ascesso alla fossa iliaca sinistra da pro- 
babile osteite del labbro anteriore della cresta in vicinanza dell’arti- 
colazione sacro-iliaca, Dopo 6 mesi rimaneva tuttora in cura. Opera- 
tore maggiore medico Perassi, ospedale Caserta. 

Seguono 19 ascessi alla regione perianale, e 4 interessanti il cavo» 
ischio-rettale. Sono segnate 22 guarigioni: in un caso l’esito non è 
indicato. Per un vasto ascesso perianale con seno fistoloso il capitano 
medico Saggini (ospedale Bologna) fece l’asportazione completa della 
cavità ascessuale e del tragitto fistoloso e quindi la sutura. L'operatore 
nota che si ottenne la guarigione per 2" intenzione, ma che la sutura 
tornò di vantaggio per tenere ravvicinati i margini della vasta ferita. 

Degli ascessi all’arto superiore, 2 interessavano il cavo ascellare, 
2 il braccio, 1 il gomito, 1 l'avambraccio, 1 la mano, Notevole un vasto 
ascesso metastatico alla regione infero-posteriore del braccio sinistro, 
Apertura e raschiamento della cavità: alla 1* medicazione della ferita 
pervia, dopo 7 giorni cruentati leggermente i bordi, sì praticò la sutura; 
dopo altri 9 giorni levati i punti, la ferita era completamente ci- 
catrizzata. Operatore: capitano medico Saggini, ospedale Bologna. 

Degli ascessi all’arto inferiore 3 erano localizzati alla regione 
glutea, 3 al ginocchio, 1 alla gamba e 4 al piede, Notevole una pu- 
stola carbonchiosa alla natica destra, resa irriconoscibile da un pro- 
nunziato cercine edematoso, formatosi durante 6 giorni di non modi- 
ficata evoluzione. Si praticò una lunga incisione seguita da caustica» 
zione. La morte sopravvenne dopo 34 ore con sintomi di nefrite 
emorragica e di rapido e progressivo collasso. 


17. — Asportazione di tumori. 


Sono riportate per ordine alfabetico 15 asportazioni di tumori: e 
cioè 2 ateromi, uno alla regione inguinale, l’altro alla sopraclavicolare; 
1cheloide al polpaccio; 2 cisti dermoidi, la prima alla guancia, la se- 
conda alla regione sottomascellare; 1 encondroma in corrispondenza 
del 1° metatarso asportato con sgorbia; 1 epitelioma al labbro inferiore 
asportato mediante incisione a V; 1 epulide, con guarigione per pri- 
mam in tutti. Seguono 12 escisioni di fibromi: dei quali 1 aveva sede 
al palato molle, 1 alla nuca, 1 alla mammella destra, 2 alla regione 
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dorso-lombare (di questi un fibro-lipoma), 1 alla natica, 2 alla coscia, 
1 al ginocchio, e 4 alla gamba (di cui 1 fibrolipoma della grandezza 
di una testa di feto ed 1 fibroma manifestatosi in seguito ad organizza- 
zione di prodotti flogistici formatisi per la presenza di una grossa 
spina rimasta in sito 9, anni) e 14 asportazioni di lipomi dei quali 
alcuni abbastanza voluminosi: per 13 è segnato esito di guarigione, 

Da ultimo è riportata l'asportazione d’un sarcoma alveolare del ma- 
scellare inferiore, eseguita dal capitano medico Pettinelli (ospedale 
Alessandria): l'asportazione fu seguita dallo scalpellamento delle parti 
ammalate e dalla cauterizzazione col Paquelin. La morte avvenne 2 
mesi dopo l'intervento chirurgico. 


18. — Estrazione di corpi estranei. 


Sono riportate in questo gruppo 19 estrazioni di corpi estranei, la 
presenza dei quali per la maggior parte fu diagnosticata colla radio- 
grafia. Di questi 5 erano rappresentati da proiettili di rivoltella. 

Il tenente colonnello medico Cametti (ospedale Alessandria) ne 
estrasse uno al 4° spazio intermetacarpeo destro; il maggiore medico 
Perego (ospedale Milano}, ne asportò un altro alla faccia anteriore del- 
l'avambraccio sinistro; il maggiore medico Perassi (ospedale Caserta) 
praticò l’estrazione alla faccia posteriore del condilo interno del femore, 
operando nel triangolo femorale per la legatura della poplitea: il pro- 
iettile del calibro di millimetri 9, non deformato, era incistato da un 
involucro perlaceo resistentissimo e la sua ricerca era sfuggita 4 anni 
prima ai ripetuti esami praticati all'ospedale dei Pellegrini di Na- 
poli. Il maggiore medico Salinari (ospedale Napoli) estrasse un proiet- 
tile di rivoltella al margine esterno della rotula sinistra; infine il ca- 
pitano medico Oddi (ospedale Ancona) estrasse un proiettile (calibro 12) 
dal calcagno destro, al disotto della guaina dei peronieri, Guarigione 
per prima in tutti e cinque i casi, 

Seguono 2 estrazioni di pallini di piombo, di cui una eseguita dal 
tenente colonnello medico Caviechia (ospedale Perugia)al ginocchio de- 
stro con aspertazione di 19 veccioni. 

Il maggiore medico Perassi estrasse, mediante uretrotomia esterna, 
dall'uretra bulbosa la metà di nna forcella da donna incistata da circa 
5 anni: guarigione completa per granulazioni. 

Il tenente colonnello medico Gerundo (ospedale Roma) praticò l'a- 
sportazione di una lamella di ferro quadrangolare alla regione dorsale 
dell'avambraccio sinistro, e di un residuo di sutura metallica al 3° in- 
feriore della tibia sinistra. Guarigione per prima. 
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Sono inoltre riportate 2 estrazioni di corpi estranei dall'occhio; 
l'uno dalla sclerotica sinistra nel quadrante inferiore in prossimità della 
cornea (maggiore medico Galli, ospedale Livorno), l’altra dalla cornea 
destra (tenente medico Zaffiro, ospedale Venezia), con esito di guarigione: 
ùn’estrazione di un ago dal lato volare del carpo destro tra il piramidale 
e il pisiforme (maggiore medico Calegari, ospedale Milano), ed asporta- 
zioni di pezzetti di vetro e fuscello di legno e altri corpi estranei. 


19. — Operazioni varie. 


In quest'ultimo gruppo sono comprese 118 operazioni di secondaria 
importanza, fra cui asportazioni di unghie incarnate, svuotamenti di 
ematomi, incisioni di seni fistolosi, operazioni di paterecci, ecc. 

n'e 

Come ebbi di già a premettere, la mancanza di dati sufficienti ha 
fatto sì che questo rendiconto, più ancora che una semplice esposizione 
di atti operativi, come dissi, sia risultato quasi un nudo elenco, Occor- 
rerebbe per tanto a ciò evitare, non sarà inutile il ripeterlo, che fosse 
nelle tabelle nominative per lo meno stabilita: 1° la diagnosi esatta 
della malattia o la entità delle lesioni o ferite, accennando ai carat- 
teri principali che possono avere indotto in modo speciale all'atto ope- 
rativo; 2° fosse quindi precisato di questo il metodo ed il processo e 
quelle modificazioni che possono essere state richieste da circostanze 
speciali, e gli accidenti che possono essere occorsi durante il medesimo; 
3° infine che l’esito non fosse segnato soltanto con un'indicazione som- 
maria di guarigione o di morte, ma, oltrechè apporre la indicazione 
principale, cioè se la guarigione ebbe luogo per prima o per seconda 
intenzione, fosse accennato anche al decorso post-operatorio, qualora 
questo non sia stato perfettamente regolare, e non meno ai reliquati 
circa la funzionalità delle parti, che furono sede dell'intervento chirur- 
gico, E nei casi più importanti e più interessanti non si dovrebbe 
mai omettere di esporre nello spazio riservato alle annotazioni tutto 
ciò che può valere a meglio illustrare il caso, perchè dalla tabella ne 
esca proprio chiara e dimostrativa la opportunità dell’atto operativo ese» 
guito e il beneficio che se ne è ricavato. 

Ponendo così maggiore diligenza nella relazione di queste tabelle 
nominative, io sono certo che l'opera chirurgica degli ufficiali medici 
potrà essere anche maggiormente apprezzata, e i rendiconti statistici 
potranno realmente essere l'espressione, anche per chi non appartiene 
al corpo, del progresso immenso che si è fatto e si fa ogni giorno più, 
&nche in questo campo della chirurgia, dai nostri ufficiali, ai quali mì è 
grato nel chiudere questo rendiconto di tributare il meritato elogio. 
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SpeccHIo A. — Quadro statistico delle operazioni. 
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1 | OPERAZIONI SULLA PELLE 


4) di plastica, - . 0... è 4 ee a 
Tenenti colonnelli medici: Buonomo 8, Gerundo. 
Capitano medico: Gherardi. 


3) per cicatrici . . . . + Ù: des Li 01 
Tenente medico: Barile F. 
©) per verruche. . . ..... 


Maggiori medici: Santoro, Galli. 
Tenente medico: Foce. 


d) per cisti sebacee . . . . o di dd 


Tenenti colonnelli medici: Scaldare, Gerundo. 

Maggiori medici: Calegari 5. Santoro 8, Ber- 
nucci 3, Galli 2, Salinari 3, Abbate, Citanna, 
Giani, Sclavo, Pagliuzzi, Bellia. 

Capitani medici: Amenta 4, Coda 2. Trovanelli, 
Saggini, Columba, Massari, Castagnone, 
Gherardi 

Tenenti medici: Gazza 3, Zaffiro 2, Barile F. Ì 
Soprano, Foce, Criscione. 

Sottotenenti medici : Fugazzotto 2, Trombacco, 


2 | OPERAZIONI SULLE OSSA 


a) sequestrotomie . . . . sit aprir a 1 } —_ | —_|-—- 
Maggiore medico: Panic | 
%) altre operazioni (asportazione di esostosi) . . 4 4-|-|-| 


Tenente colonnello medico: Gerundo. 
Maggiori medici: Calegari, Santoro. | 
Capitano medico: Tonietti. 


3 | OPERAZIONI SULLE ARTICOLAZIONI 


a) artrotomie. , . . ig N sr 2 2—-|—-|-| 
Maggiori medici: Gall, È Perassi A 
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\ 5\OPERAZIONI SULLE CISTI SINOVIALI ED IGROMI. 
@) per cisti sieroso. . .. . . . . è... 4 il — 
Tenenti colonnelli medici: Carbone, Buonomo. 
Maggiori medici: Calegari, Galli, 
dee, Bnraitti rà LA a e ot i, daela-lcù 
Tenente colonnello medico: Gerundo. 
Maggiori medici: Giani, Calegari. 
Capitani medici: Lionti 2, Amenta. 
gipon aromi: nà drenata 8| 8 —| —[—- 
Tenente colonnello medico: Buonomo 2. 
Maggiori medici: Bernucci, Calegari. 
Capitano medico: Oddi. 
Tenenti medici: Gazza 2, Zaffiro. 
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è) paracentesi articolari . . . ... 4... 35) 33] — Si — 
Tenenti colonnelli medici: Carbone, Buonomo, 
Gerundo 11, Cavicchia, Tallarico 2. | 
Maggiori medici: Bernucci 10, Rinaldi, Cale- 
gari 6. 
Capitani medici: Gherardi, Virgili. 
4 |OPERAZIONI SUI TENDINI E MUSCOLI 
4) tenorrafie. . . . . è. 1 20} 10] —-| — |— 
Maggiori medici: Bandretti 2, Carta 9, Giani, 
Bernucci, Perassi, Calegari. 
Tenenti medici: Bedei, Albano, 
5) estirpazioni di gangli. . . . . REA (NCR) i fa ia 
Tenenti colonnelli medici: Gerundo 3, Ca- 
viechi. 
Maggiori medici: Galli 3, Bernucci, Grotti, 
Calegari. 
Capitani medici: Tonietti, Oddi, Paolini, Ghe- 
rardi. 
c) per tenosinoviti. . . . zroù feat 21 2| —|—[- 
I Maggiore medico: Galli 2. 
d) per ernie muscolari . . . ....... 2 Bel|laele 
Maggiore medico: Carta. 
Capitano medico: De Sarlo. 
\l 


Da riportarsi . . .| 145| 142 1 2, — 
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OPERAZIONI En OPERATORI 


delle operazioni | | 


N.° d'ord. dei 


Riporto . . . 
6 | OPERAZIONI SUL SISTEMA GLANDOLARE LINFATICO 
a) asportazione di glandole A nella regione 


cervicale . . . .. kia so dn ale 
Tenenti colonnelli medici: De Falco, Buonomo, 
Gerundo 2. 


Maggiori medici: Santoro 3, Galli 2, Calore, 
Sandretti, Calegari 5. 

Capitani medici: Pettinelli 4, Trovanelli 2, 
Lanza 2, Saggini, Amenta. 

Tenenti medici: Balestra 2, Lapponi. 

Sottotenente medico: Bartucci, 


8) asportazione di vinoso linfatiche nella regione 


ascellare . . . bi dels » 
Maggiori medici: Calore, Santoro 6, Galli 4, 
Calegari. 


Capitani medici: Lanza 2, Olivari, Pellerino, 
De Sarlo, Tonietti, Coda, Gherardi. 


Tenenti medici: Lapponi 2, Frigieri, Bedei, 
Zaffiro. 


Sottotenente medico: Bartucci. 


c) asportazione di glandole linfatiche nella regione 
notto-maecellare. .. ‘. . + è + i è ea è 


Maggiori medici: Galli 3, Carta, Loschi, San- 
toro, Giani, Tommasina, Calegari 2. 

Capitani medici: Gherardi, Saggini. 

Tenenti medici: Zaffiro 2, Montanari, Lapponi, 
Campeggiani. 


d) asportazione di glandole linfatiche nella regione 
inguino-crurale 


1) adenopatie idiopatiche . . . . .., 


Tenenti colonnelli medici: Carbone 4, Giuffredi 7, 
Buonomo 8, Cavicchia, Pressacco, Tallarico, 
Gerundo 5. 

Maggiori medici : Santoro 29, Galli 10, Ber- 
nucci 5, Carta 3, Bellia 5, Richeri 8, Cale- 
gari 6, Sandretti, Rinaldi 2, Tommasina, 2, 
Giani, De Logu, Alloatti, Rossi, Vigliardi, 
Perassi, Calore, De Vigiliis. 


Da riportarsi 
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UPERAZIONI en OPERATORI 


N.*d'ord. deì gruppi 
delle Cpsrazioni. 
Numero 
delle operazioni 
Rimasti in cura 


al 34 dicembre 1908 


Esito non indicato 


Guariti 


È 
È 


Riporto . 


Capitani medici: Saggini 9, Amenta 6, Fer- 
rabino 3, De Sarlo 4, Lanza 4, Volpe, To- 
nietti 3, Trovanelli 4, Columba 2, Anzà, 
Olivari, Cafaro, Mariani, Lionti, Vasilicò, 
Grippo, Benincasa, Amato, Pennetta. 

Tenenti medici: Zaffiro 5, Lapponi 3, Trom- 
bacco 2, Ugolini, De Berardinis, Campeg- 
giani, Surdi, Foce, Spadaro, De Marzo. 

Sottotenenti medici: Tauro, Formiggini, Tezzi, 
Bartucci, Mancinelli. 


2) adenopatie veneree. . . . .. . . . .| 126) 110 6| 10) — 


Tenente colonnello medico: Cavicchia 25. 

Maggiori medici: Santoro 8, Tommasina 3, 
Vigliardi 2, Giani 2, Nieddu. 

Capitani medici: Riva U. 16, De Sarlo 7, Ma- 
riani 8, Saggini 4, Tirelli 3, Gimelli, 
Columba, Pellerino, Foresti, Gherardi 4, 
Volpe 2, Tirelli. 

Tenenti medici : Falchi 4, Magalli 5 Simeoni 4, 
Spadaro 8, Zaffiro 2, Tam, Montanari. 

Sottotenenti medici: Tauro 15, Camerano 6, 
Di Grottole 2, Bertelli, Fabrizi, Rongotti. 


€) asportazione di glandole linfatiche in altre re- 
gioni (regione epitrocleare). . . . . da 1 | -|-l- 


Tenente colonnello medico: stalierio, 


"i \ OPERAZIONI SUI VASI SANGUIGNI 


@) per angiomi . . . ....... è 4| 93] — | — 
Tenente colonnello medico: Buonomo. 
Maggiori medici: Tavazzani, Calegari. 
Tenente medico: Criscioni. 

b) operazioni sulle vene. . . ....... 18| 17] — } 1 [ine 


Tenenti colonnelli medici: De Falco, Buonomo, 
Maggiori medici : Galli 8, Carta 5, Calegari 2, 
Capitani medici: Oddi 3, Ferrabino. 

Tenente medico: Zaffiro 2. 


Da riportersi . . . | 531) 484 22) 24] 1 
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N.* d’ord. dei gruppi 
delle perazioni 


RENDICONTO STATISTICO 


OPERAZIONI ep OPERATORI 


Riporto 


8 | OPERAZIONI SUL CRANIO ED ENCEFALO 


a) craniectomie. . . . .... AR 


Tenenti colonnelli medici: Buonomo 2, Bar- 
batelli. 


Maggiore medico: Vigliardi. 


9 | OPERAZIONI SULLA REGIONE FACIALE 


A. Operazioni sugli occhi 
Gicper:diati cen Ste mm i da 


Tenente colonuello medico: Pressacco. 


Maggiori medici: Salinari 4, Pagliuzzi 2, Mo- 
. rino, Rinaldi. 


Capitani medici: Oddi 2, De Sarlo. 
Tenenti medici: Barile C, Terenzio, Zaffiro. 


3) per dacriocistite . . ........ 


Maggiore medico: Rinaldi. 

Capitano medico: Pellerino. 

Sottotenente medico: Giunta. 
c)-di.calazio .. 4. , . ci è + è v0 sedi 

Tenente colonnello medico: De Falco 3. 


Maggiori medici: Bernucci 7, Morino 6, San- 
tucci 2, Galli 2, Gandolfi, Vigliardi, Loschi, 
Calegari, Giani, Pagliuzzi. 


Capitani medici : Oddi 2, Trovanelli 2, Virgili, 
Amenta, De Sarlo, Lanza, Pellerino. 


Tenenti medici: Margara, Criscione, Casella, 
Cotugno. 
d) per pterigio . . . . . . +... 0. 
Tenenti colonnelli medici: Buonomo 2, Cametti, 
De Falco. 


Maggiori medici: Santucci 4, Galli, Morino, 
Salinari, Bellia. 


Capitani medici: Trovanelli 3, Pettinelli, A- 
menta, Pellerino. 


Tenente medico: Barile F. 

e). eulla :QUENEA > ii pale aerea 
Tenente colonnello medico: De Falco 2. 
Tenenti medici: Casella, Barile F. 


Da riportarsi 
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Numero 
delle operazioni 


A 
i 
38 OPERAZIONI ep OPERATORI 
EP 
E 
|z 
Riporto . 
S) iridotomie . . . ad dn i 
Maggiore medico: Morino. 
| 9) operazioni per cataratta. . . . .... 
} Capitano medico: Marri. 
A} ezenteratio. .. .. . si. i ec. sal rd 
| Tenente colonnello medico: De Falco, 
ipramudienalone i lario ire rà 


| Maggiori medici: Pronotto, Loschi. 
I 1) altreoperazioni (sulla congiuntivae sulla palpebra) 
Tenente colonnello medico: De Falco. 
Maggiore medico: Santucci. 
Capitano medico: De Sarlo. 
B. OPERAZIONI SUL NASO 
a) asportazione di polipi nasali . . . . ... 


Tenente colonnello medico: Gerundo. 


Maggiori medici: Gandolfo, Citanna, Nieddu, 
Salinari, Santucci. 


Capitano medico: Amenta. 


3) altre operazioni (vegetazioni adenoidee nel rino- 
faringe, frattura del vomere, etc.). 


Tenente colonnello medico: De Falco 4. 
Maggiori medici: Galli, Santucci, Carta. 
Capitano medico: Tonietti 2. 
C. OPERAZIONI SULL'ORECCHIO 
a) per tumori al padiglione dell’orecchio. . 


Tenenti colonnelli medici: Gerundo, Tallarico. 
Maggiori medici: Calegari, Perego, Sandretti. 
Capitani medici: Grippo, Lanza. 

5) per polipi e ascessi ul condotto uditivo . . . 
Tenente colonnello medico: De Falco 2. 
Maggiore Medico: Santoro. 

Capitani medici: Piergianni, De Sarlo. 
Tenente medico: Campeggiani. 


Da riportarsi . . . 
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Se [Te z 
E # | Ss| È È 
è 55 S8| 5 7 
ìi OPERAZIONI ap OPERATORI EE = 8 i 
E © Zoe | 3 = 2 È 
cs © = =" = pa 
2° 3 Ca|8 i 
—-— 
Riporto . . .| 652) 599 22) 28 
c) 1) per mastoiditì (taglio alla Wilde) . . . . 13) 15 es | a 
Tenente colonnello medico: Buonomo 2. I tracheoto; 
Maggiori medici: Galli 2, Santucci 2, Giani, Tenenta 
Tavazzani. Magzion 
Capitani medici: Borruso, Tonietti, Saggini. na 
Tenente medico: Cotugno 2. spera 
2) per mastoiditi (trapanazione della mastoide). 5| 13] —|- Sezioni 
Anita 
Tenente colonnello medico: Buonomo. meg : 
Maggiori medici: Carta 9, Santucci 3, Giani, $; nie 2) 
Calegari. *ttotenent 
D. ALTRE CPERAZIONI SULLA REGIONE FACIALE ‘N SUL 1 
a) frattura delle ossa. . . ...,.,., DI dl = Tinsentiy 
Tenente colonnello medico: Gerundo. Merzidni 
Maggiori medici: Giani, Perassi. iS ey 
Capitano medico: Lionti 2. lg “ ed 
PIRA nn ire DE PECORA me a ro 
Tenente colonnello medico: Cavicchia. Mem oa 
Maggiore medico: Tavazzani. Orte, mi 
Tenenti medici: Gazza, Foce. tu ° med 
10 | OPERAZIONI SULLA COLONNA VERTEBRALE i a Pettocog 
a) raschiamento di apofisi . data | bg, co° di 
” Vba: 
Capitano medico: Volpe. !Enengj Pro 
dj varie. +... ale Ria it 1 LÌ — lofetizioni 
Zoni su] 
Maggiore medico: Perassi. 3}ltano n 
11 | OPERAZIONI SUL COLLO E FAUCI tim "Riga 
a) asportazione di tonsille . . ....,.,..| 6| 60| © Teatro 9) | 
Tenenti colonnelli medici: Gerundo ", Buo- tir; b%, 
nomo 3, Tallarico, Carbone. Castano Medici 
Maggiori medici: Bernucci 10, Galli 6, Gan- tam dico 
dolfi 3, Santoro 4, Santucci 2, Pagliuzzi 2, 56 l'ap 
Sotis 2, Pronotto, Loschi, Gelmetti, Infelise, Stistaca Dx 
Sandretti. PA lar 
Capitani medici: Grippo 2, Gurgo 2, Vasilicd 2, i 29 deve 
Tonietti, De Sarlo, Amati, Amenta. I) Sezioni Medio; 
Tenenti medici: Albano 2, Bedei, Zaffiro, Gazza. a i Petetra Ù 
i! l'IT 
29 son 
Da riportarsi . . .| 52) 695 23 Sedi 
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OPERAZIONI gp OPERATORI 


Rimasti in cura 
al 34 dicembre 4908 


Numero 
delle operazioni 
Esito non indicato 


Guariti 


N-* d'ord. del gruppi 
delle operazioni 


| 
Riporto . . .| 752) 695 23 xl 


» 


pad 2 —|—-|- 


3) tracheotomie . . . . . . ».. + 
Tenente colonnello medico: Carbone. 
Maggiore medico: Rossi. 

c) altre operazioni al collo (cisti del collo). . + 9 8| — 
Maggiori medici: Salinari 2, Carta, Calegari. 

Capitani medici: Amenta 2, Amati. 


Tenente medico: Lapponi. 
Sottotenente medico: Bartucci. 


12 | OPERAZIONI SUL TORACE ED ORGANI CONTENUTI. 


a) Toracentisi . . . . Lai 
Maggiori medici : Maggetta 2, Vigliardi 2, Sotis. 
Tenenti medici: Caliendo, Tam. 

è) 1) toracotomie intercostali. . . . . - - + 4 
Tenente colonnello medico: Pressacco. 

Maggiori medici: Sandretti, Giani. 
Capitano medico: Verdura. 
2) id, retrocostali. . . . . 0.0... > 10) 8 


Maggiori medici: Salinari, Bellia, Carta, Ber- 
nucci, Calore, Calegari, Sandretti, Galli. 


Tenenti medici : Zaffiro, Ferrabino, 

c) operazioni sul pericardio. . . . . » - + 
Capitano medico: Oddi. 

d) altre operazioni (fratture di costole, etc.). . . bI 5 
"Tenente colonnello medico: D' Ajello. 
Maggiori medici: Perassi 2, Carta. 

Capitano medico: Oddi. 
13 | OPERAZIONI SULL'ADDOME, ORGANI CONTENUTI, ED 
APP. SESSUALE 
A per ferite non penetranti. . . . . . + 
Maggiori medici: Sotis, Galli. 
B per feerite penetranti, . . ... ... +. + - 
XE aggiori medici; Sotis, Nieddu. 


Da riportarsi . +. | 794 n) 24) 90 10 
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> 


OPERAZIONI en OPERATORI 


Rimasti in cura 


N.° d'ord. dei gruppi 
delle operazioni 
Numero 
delle operazioni 
al 34 dicembre 4908 


Esito non Indicato 


| 


Riporto . . .| 794 caga 24 


© per peritonite tubercolare. . . . 9° 3 Bi | = 
Capitani medici: Di Giacomo, tei, Saggini. 


D per affezioni e lesioni del tubo intestinale. 
a) per appendicite. . . . Ai da fis ee 8 3 = 
Tenente colonnello CIARA dei 
Maggiori medici: Calegari, Bernucci, Carta 2, ‘ 
Rizzo | 
Capitani medici: Saggini, Oddi. | 
| 3) 1) ernie inguinali unilaterali. . . .. . .| 954] BDO — 
Tenenti colonnelli medici: Gerundo 23, Giuf- 
fredi 6, Scaldara 6, Cavicchia 4, Cametti 2, 
Barbatelli 2, Calore 9, Carino 7, Rizzo 8, 
Pressacco, 3, Buonomo 6, Tallarico. 
Maggiori medici: Carta 20, Calegari 25, San- 
toro 9, Bernucci 3, Loschi 7, Pimpinelli 5, 
Grotti 3, Santucci 2, Boccia 2, Vicedomini, 
Gurgo, Gandolfi, Pronotto, Cerone 4, Bellia 9, 
Salinari 24, Perassi 10, Sandretti 5, Galli 10 
Tommasina 3, Tavazzani, 2, Calore 2, Marini, 
Sotis, Giani, Perego, Pagliuzzi. 
Capitani medici: Di Giacomo 19, Saggini 10, 
Gherardi 5, Volpe 3, Lionti 10, Amenta 7, 
Oddi 11, Verdura 5, "Trovanelli ll Lanza 5, 
Amati 2, Ricci 3, De Sarlo 2, Foresti 2 
Riva, 2, Cimino 2, Virgili, Paolini, Castel. 
lano, Vasilicò, Castigliola, Balliano 2, Tor- 
chio, Coda, Ferrabino. 
Tenenti medici : Zaffiro 4, Simula 2, Barile C. 2, 
Bucciante, Surdi. 
Sottotenente medico: Rombi. 
2) ernie inguinali bilaterali. . . ....} 19 


Tenente colonnello medico: Giuffredi. 


Maggiori medici: Carta 4, Calegari 3, Sali- 
nari 2, Bellia, Galli, Tommasina. 


Capitani medici: Lionti, Amenta, Trovanelli 8, 
Saggini. 


8) ernie crurali . . . . . . 0. sè sè» 3 


Maggiore medico: Carino. 
Capitani medici: Oddi, Loschi. 


Re 33] 14 
Da riportarsi . . .|\181|1108 ci 
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4) ernie della linea alba. . . . . .. .. 3 3] — | — |— 


Tenente colonnello medico: Gerundo, 
Capitano medico: Castagnone, 
Tenente medico: Surdi. | 


5) ernie addominali . . . pi barba 2 2 —|—-|—- 
Maggiori medici: Calegari, Carta. | 
E OPERAZIONI SUL RETTO | 
a) per prolasso del retto . . . .. .... 1 -=|-[|—- 
Tenente colonnello medico: Buonomo. | 
6) per fistole anali. 
1) incisione col bistori . . . ......| 37 35 — 2 — 


Tenenti colonnelli medici: Gerundo 3, Buo- 
nomo 2, Scaldara, Tallarico. 


Maggiori medici: Bernucci 2, Santoro 2, San- 


tucci, Sotis 2, Sandretti 3, Galli 3, Pagliuzzi, 
Perego, Calegari, Perassi, Giani, Grotti. 


Capitani medici: Pellerino 3, Lanza 2, Ricci, | 


Tonietti. | 
Tenenti medici: Gazza 2, Surdi 2. 
2) incisione col bistori . ........| 19 19 —|—-|- 


Tenente colonnello medico: Gerundo 3. 


Maggiori medici: Salinari 7, Calegari 2, 
Lionti 3. 


Capitani medici: Saggini, Oddi, De Sarlo 
Tenente medico: Cotroneì, 
F° OPERAZIONI SUL FEGATO. 

w]): Per agoenbi, io 1 e è si — Med 
Maggiore medico: Calegari. | | 
Capitano medico: Trovanelli. | 

BI e n n ARA A o Cu die 
Maggiore medico: Perassi. 

G@ OP>ERAZIONI SUI RENI. 


a) ra efrotomie ehe 1 è © _et 3 
Maggiore medico: Carta, | 


Da riporlarsi . . . 1247| 170 27) 35/15 
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delle operazioni 
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OPERAZIONI ep OPERATORI 


Riporto . . . 


3) per ascesso perinefritico 
Capitani medici: Trovanelli, Pettinelli. 
H OPERAZIONI PER EMORROIDI. 
1) asportazione colla legatura . 


Tenenti colonnelli medici: Buonomo 2, Carbone 


Maggiori medici: Galli 3, Loschi, Bernucci. 
Santoro, Giani, Calegari, Saggini. 
Capitani medici: Ricci, Lanza. 
2) asportazione col termocauterio. ce 
Tenenti colonnelli medici: Gerundo, Buonomo, 
Pressacco, Barbatelli. 


Maggiori medici: Galli 6, Bernucci 5, Carta 3, 
Santucci 2, Salinari, Calore, Sotis, Infellse, 
Calegari, Santoro, Perassi. 

Capitani medici: Lanza 2, Saggini 3, Oddi 3, 
Lionti 8, Ferrabino, Virgili. Riva. 

Tenenti medici: Foce, Gazza, 


I ASPORTAZIONI DI RAGADI ANALI 


Tenente colonnello medico: Gerundo. 
Maggiori medici: De Falco, Galli, Sandretti, 
Calegari. 


Capitani medici: Massari, Liouti 3, Lanza 
De Sarlo, Trovanelli. 


K OPERAZIONI SULL'APPARATO SESSUALE, 
a) per balano-postite. . . è di 


Maggiore medico: Santoro 2. 
Sottotenente medico: Camerano 2. 


è) operazioni per fimosi . 


Tenenti colonnelli medici: Carbone 2, Rizzo, 
Buonomo, 

Maggiori medici: Tavazzani 11, Bernucci 7, 
Santoro 5, Salinari 5, Giani 3, Pagliuzzi 8, 
Galli 2, Calore, Rinaldi, Gelmetti, Marini 4, 
Calegari 5, Citanna 2, Loschi 2, De Vigillis2, 
Sotis, Rossi. 

Capitani medici: Lanza 8, Oddi 2, Pettinelli 2, 
Vinci 3, Negro 3, Lionti 2, Pellerino 3, 
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lei | 


elle oper 


+ d'ord. dei gruppi 
| azioni” 


OPERAZIONI ep OPERATORI 


| N° d'ord. di 
d 


Riporto 


Ì 
| Virgili 2, Trovanelli 8, Amati 2, Volpe, 
Zannuttini, Saggini, Massari, Tirelli, Ghe- 
| rardi, Soprano, Simeoni, De Sarlo, Riva U. 7. 


| Tenenti medici: Magalli 9, Balestra 2, Zaffiro 3, 
Gazza 3, Casella, Albano, Ferrari. 
Sottotenenti medici: Tauro 8, Di Grottole, 
Camerano 5. 


c) restringimenti uretrali. 


1) dilatazione graduale . . ......4. 
Maggiore medico: Calegari. 

Capitano medico: Oddi. 

2) uretrotomie esterne. . ........ 
Tenente colonnello medico: Buonomo. 
Maggiori medici: Calegari, De Falco. 
Capitano medico: Oddi, 

3) uretrotomie interne, . . ...... 


Tenente colonnello medico: Buonomo. 
Tenente medico: Zaffiro. 


d) operazioni varie sul pene . . . . .... 
Maggiori medici: Santoro 2, Bellia, Galli, 
Santucci. 


Tenente medico : Balestra. 


OPERAZIONI SULLO SCROTO E TESTICOLI 


@) OPERAZIONI PER VARICOCELE . ». . . . . . 


Tenenti colonnelli medici: Gerundo 24, Buo- 
nomo 16, De Falco 9, Giuffredi 5, Cametti 3, 
Caviechia 4, Carbone 5, Scaldara 6, Barba- 
telli 2, Tallarico, Carino. 

Maggiori medici: Carta 24, Calegari 30, 
Galli 12, Sotis 7, Santoro 9, Pimpinelli 7, 
Bernucci 80, Salinari 16, Tavazzani 18, 
Loschi 8, Sandretti 4, Gurgo 3, Bellia 4, 
Grotti 2, Abbate 2, Calore 4, Tommassina 4, 
Marini 2, Perego 2, De Logu, Citanna, 
Piergianni, Pronotto. 


Numero 
delle operazioni 


E 
8 
sz 
= 
- 
é 
(2) 


al 34 dicembre 4908 
Esito non indicato 


| Guariti 
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Riporto . . , 


Capitani medici: Oddi 28, Di Giacomo 18, 
Lionti 12, Amenta 16, Verdura 4, Lanza 14, 
Zannottini 2, Volpe 5, Ricci 3, Sageini 14, 
Ferrabino 5, Virgili 3, Coda 2, Castigliola 4, 
De Sarlo 2, Foresti 2, Vasilicò 3, Soprano 3; 
Gherardi 9, Tonietti, Grippo, Pettinelli 
Amati, Pennetta, Pellerino, Castagnone, 

Tenenti medici: Gazza 13, Foce 8, Barile F. 2, 
Surdi 6, Zaffiro 17. Buccisnte 3, Barile C.4, 
Caliendo 2, Bedei 2, Albano 2, Reserotti, 
Crescimone,Campeggiani, Fiorenza, Margara, 
Deiana, Montanari. 


Sottotenenti medici: Pepe, De Murtas, D'Albore, 


È) OPERAZIONI PER IDROCELI 


1) idrocele cistico della vaginale del testicolo. 
Tenenti colonnelli medici: Rizzo 8, Carino 2, 
Gerundo 2, Cavicchia, De Falco, Buonomo. 


Maggiori medici: Salinari 4, Bernucci 2. Ta- 
vazzani 2, Santoro, Galli, Bellia, Sandretti, 
Calegari, Tommasina, Citanna, 


Capitani medici: Trovanelli2, Sangini, Riva, U. 
Pennetta, Amenta, Di Giacomo, 


Tenenti medici: Barile C. 2, Zaffiro 2, Barile F, 
2) idrocele cistico del cordone spermatico. 


Tenenti colonnelli medici: Gerundo, Cavicchia. 


Maggiori medici: Carta 8, Calegari 2, Tom- 
masina, Salinari, Tavazzani, Galli, Loschi, 
Bernucci. 


Capitani medici: Lionti, Orldi, Trovanelli, Volpe 
Vasilicò, Amati. 


Tenente medico: Gazza, 
3) idrocele comunicante . o PI 

Tenente colonnello medico: Gerundo 2. 
Maggiore medico: Perassi, 


Capitani medici: Castellano, Ricci, Oddi, 
Borruso. 


€) ORCHIECTOMIE. + dn Ro dida 
Tenente colonnello medico: Buonomo. 


Da riportarsi . . . 


Numero 
delle operizioni 


Guariti 


1949| 1805 


20) 20 


1 
e] 


Rimasti in cura 
al 31 clicembre 4908 


| Esito non indicato 


32 


to 
SG 


2027] 1943 


32] 


36 
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Riporto . . .|2027|1943] 32) 36/16 


Maggiori medici: Calegari, Sandretti, Pim- 
pinelli. 

Capitani medici: Lionti 3, Gherardi, Sagginì, 
Ferrabino, Coda, Borruso. 


'l'enente medico: Zaffiro, 
\ 14 | OPERAZIONI SUGLI ARTI SUPERIORI, 
A Fratture 


1) riduzione e cura incruenta . . . . . 10) 9] — 1] 
Maggiori medici: Perassi, Citanna, Rossi, Galli 
LaRne medici: Trovanelli 3, Gherardi, Sug- 
Ficmsa medico: Campeggiani. 
2) riduzione e cura cruenta. . . . . .., 4 4-|_—-]|- 
Tenente colonnello medico : Gerundo. 
[ Maggiore medico: Calegari 
| Capitani medici: Trovanelli, Oddi. 
B Lussazioni. 
) +3 UNIBG) (Rana [png [p-2°° 


Tenente colonnello medico: Gerundo. 
Maggiori medici: Santoro, Delogu, Citanna, 
Calegari, Perassi. 
Capitani medici : Pettinelli, Columba, Verdura, 
I Oddi, Casapinta. 
| Sottotenente medico: Valletta. 


O benadicol, 2 RI TRI ne 2 
Tenente colonnello medico: Buonomo. 
Tenente medico: Criscione. 


| 
| 1) riduzione e cura ineruenta . . . 
| 
| 


(O) 
| 
I 
| 


24) 22 | —| 1 


D Disarticolazioni. . . . . aut irreali a 
Tenenti colonnelli radiata Rizzo, Gerundo, 
Carbone. 


Maggiori medici: Bernucci 2, Salinari 2, Pa- 
gliuzzi 2, Calegari, Sandretti, Abbate, Perassi 
Perego, Carta, Lionti, Pimpinelli. 


Capitani medici: Oddi, Columba, Castagnone. 
Tenenti medici: Albano, Zaffiro, Ferrari. 
Sottotenente medico: Bertelli. 


Da riportarsi . . .|2079|1992| 33 7) 7 
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TT 


OPERAZIONI en OPERATORI 


Numero 
delle operazioni 
al 31 dicembre 41908 


Esito non indicato 


Rimasti in cura 


Mort! 


N° d'ord. dei gruppi 
delle operazioni 


ì 


Guaritì 


Riporto . . . 20791999 33) 3717 


E amputazioni. . . . . . puffo i rl RI) I Do 
Maggiori medici: Calegari, Salinari. \ 
F Altre operazioni . . . . .. + Tala c 1 ARR è (0) Ten 


Tenenti colonnelli medici: Giuffredi, i, Gerundo 2 
Maggiore medico: Calegari. 
Tenenti medici: Campeggiani 2, Surdi. 


15 | OPERAZIONI SUGLI ARTI INFERIORI. 
A Fratture 
1) riduzione e cura inernenta. . . . ...| 13) 18 — 


Tenente colonnello medico: Gerundo 


Maggiori medici: Sandretti, Santoro, Rossi, le 
Rinaldi, Perassi, Galli 8. | 


Capitani medici: Saggini, Trovanelli 
Tenenti medici: Bedei, Frigieri. 
2) riduzione e cura cruenta, . . . |<... n 6 | 


Tenente colonnello medico: Buonomo. 
Maggiori medici: Perasai 3, Santoro, Galli. 
| Capitano medico: Saggini. 


_ 
| 
\ 


\B Lussazioni _| 
| 1) riduzione e cnra incruenta. . . . . . tit, za | 
| Maggiore medico: Santoro | nd —Il 
{Baleari DER Re | --i (ABBIA) Gn 
| Tenente colonnello medico: Buonomo. 
Capitani medici: Lanza, Castellano. —- || 
| | D Disarticolazioni . . . N lata a I Sl 
Maggiori medici: Calegari, Santoro, Giani, | 
| Bernucci 2. | a 
E Amputazioni . . . . i sian a RI) (gli! —— 
| Maggiori medici: Genin 2, Cart, Sandretti. 
a) 1) flemmoni nella regione faciale . . . . . wp. se | 


Maggiore medico: Galli 2. 
Capitano medico: Pennetta. 


16 OPERAZIONI PEE FLEMMONI E ASCESSI. ! 1| 
i I 
Da riportarsi . l 
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OPERAZIONI kn OPERATORI 


Numero 
delle vperazioni 
Rimasti in cura 


delle pera: ssai di 
al 34 dicembre 1908 


Esito non indicato 


Morti 


N.* d'ord. dei 


Guaril 


tile ALU) 


fufa | 2) flemmoni nella regione cervicale. . . . . A — |—- 


Maggiori medici: Rossi, Calegari. 
qal-* Capitano medico : Tonietti. 
Tenente medico: Zaffiro. 
3) Id. nella regione toracica e addominale. 4 t —| —|-— 
| Maggiori medici: Perego, Galli, Santucci. 
| Tenente medico: Balestra. 


4) Jd. negliarti superiori . . . . . . 20] 17 3 — [| 
- Maggiori medici : Galli 2, Santoro 3, Perego 2. 

Capitani medici: Grippo 4, De Sarlo 2, Pettinelli. 

Tenenti medici: De Marzo, Zaffiro 2, Campeg- 

giani, Lapponi. 

Sottotenente medico: Trezzi. 
| 5) ld. negliarti inferiori . . . . 1) 111 —|_-|—- 
= | Maggiori medici : Santoro 2, Galli 2, Pimpi- 

nelli, Rossi. 

| Capitani medici: De Sarlo 3, Grippo. | 


e Riporto . . 12124 pf 34| 37) 18 
} fedi ia 


Tenente medico: De Marzo. 


| c) 1) ascessi nella regione faciale e cervicale . . 18] 17) — —- 


Tenenti colonnelli medici : Tallarico, Gerundo. 


b=|T | Maggiori medici: Galli 7, Pagliuzzi, Calegari, 
Abbate. 


è Capitani medici: Tonietti, De Sarlo 
| i. Tenenti medici: Lapponi 2, Campeggiani 2, 


| 2) Id. nella regione toracicaeaddominale .| 16) 181 2 1]— 


i Tenente colonnello medico: De Falco. 
| Maggiori medici: Perassi 2, Bellia, Galli, Giani, 
Salinari, Calegari. 


{=|" Capitani medici; Pellerino, De Sarlo, Saggini, 2, 
Lanza, Pettinelli. 


Tenenti medici: Campeggisni, Balestra. 


3) Id. nella regione perianale. . , . .| 23 2 1] —|—- 


ge Tenenti colonnelli medici: Gerundo 2, Buo- 
nomo. 


mae: (pri 


Da riportarsi . . .|2220|2123] 40| 89) 18 
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Riporto . . . él 2123) 40 so 18 
Maggiori medici: Galli 3, De Luca, Calegari, 
Abbate, Salinari, Santoro, Santucci. 
Capitani medici: Saggini 2, Castellano, Lionti, v 
Pellerino, De Sarlo. 
Tenenti medici: Zaffiro 2, Campeggiani, Foce, 
Frigieri. 
4) Id. negli arti superiori . . . . ... "ll 6—-;|, MN- 
Tenente colonnello medico: De Falco, 
Maggiore medico: Galli. 
Capitano medico: Saggini. 
Tenenti medici: Falchi, Criscione, Bedei, 
De Marzo. 
5) Id. negliarti inferiori |. . .. ...| 1 10 — —|1 
Tenente colonnello medico: De Falco. 
Maggiore medico: Perassi, Calegari 2, Sandretti 
Capitani medici: Virgili, De Sarlo. 
Tenenti medici: Bedei 2, De Marzo. Î 
17 | TUMORI — ASPORTAZIONE | | 
Mpalerdini: ci anti i a ina l= = 
Maggiore medico: Galli 2. | 
Bi rebeloldio n ari 0 A A Bi Cu sel 
Maggiore medico: Calegari | 


c) cisti dermoidi. . . 


Capitano medico. Oddi. | | 
Tenente medico: Zaffiro, | 


dj Bapondtiliità. +. > Te si “bp. 
Maggiore medico: Sandretti. | | 

miegalidlao vue Gia dà de «Meg 1 bibre= 
Capitano medico: Ameuta. | 

FiepitalioniE., ;., + a. carmi miti 1 1 Al 
Maggiore medico: Pimpinelli. 


| 03 
Da riportarsi . . + 2246. 2147 4, 4 | 


Lompirte 


ata Sa 


9g) fibromi. . . . .. 


Miani: nno deli 


n omietonilio re ea Tnt 


18 ESTRAZIONE DI CORPI ESTRANEI. 19 
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OPERAZIONI kn OPERATORI 


Rimasti iu cura 
al 34 dicembre 41908 


Numero 
delle operazioni 


Esito non indicato 


Guariti 
i Morti 


Riporto . . .|2246 2147] 40 al 19 
| | 
UAAR IN Ri ll — 1 —| 
Tenenti colonnelli medici: Gerundo, Cavic- | 
chia, Buonomo 
Maggiori medici: Calegari 2, Maggetta, Perego. | 
Bernucci 2, Galli. | 
Capitani medici: Tirelli, Truili, 


Tenente colonnello medico: Buonomo. 


Maggiori medici: Santoro 2, Calegari, Ber- 
pucci, Tavazzani, Salinari, Galli, 


Capitani medici: Oddi 2, Riva U., Saggini, | 
Pennetta, De Sarlo. | 


Capitano medico: Pettinelli. 


Tenenti colonnelli medici: Gerunda 2, Cametti, 
Cavicchia. 


Maggiori medici: Perassi 3, Calegari 2, Mag- 
getta, Galli, Perego, Vigliardi, Salinari. | 


Capitani medici: Oddi, Saggini, Mariani. 
Tenenti medici: Barile C., Zaffiro. 


——|-—| 


ToraLe . . .|2292 2191) 40) 41) 20 
(19 OreRaZIONI varIe (1) . . .. è rent ng "A A ll —|— 
—— Pr ———-+-_,y _u_-=|.  _—-— | -— 
TOTALE GENERALE . . .|2410 2908) 4l| 41 90| 
RIEPILOGO, 


(1) In questa rubrica 


è creduto Necessario sp 


Numero delle operazioni 2410, 
Uuarei ue lt IDR 
Rimasti in cura. .....,. 4l 
Esito non indicato . . . .. . 41 
Moritim.. stu po e #32, 1 20 


Totale 2410 


Sono comprese alcune operazioni che per la loro minore importanza non sì 
eciflcare. 


656 


Operazioni sulla pelle. . . . . . . - 
Id. sulle 0888. . . . . . + 
Id. sulle articolazioni . . . . + 
Id, sui muscoli e tendini. . . . 
Id. sulle cisti sinoviali ed igromi. 
Id. sul sistema glandolare linfatico 
Id. sui vasi sanguigni. . . . . 
Id. sul cranio ed encefalo . . . 
Id. sulla regione faciale . . . . 
ld. sulla colonna vertebrale. 
Id. sul collo e fauci . . . . . 
Id. sul torace ed organi contenuti. 
Id. sull'addome, organi contenuti 
ed apparecchio sessuale. . . 
Id. sugli arti superiori . . . + 
Id. sugli arti inferiori. . . 
Id. per flemmoni ed ascessi. . . 
Asportazione di tumori . . . . . > 


Estrazione di corpi estranei. . , 


Operazioni varie. . . . . . . +» 
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SpeccHIo B. — 


Torino 


151 


Alessandria 
Savigliano 


49) 37116 84) 68 
-lgld els 
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85 


| 


IL 
| 
- 


Operazioni ripartite 


n5 19, 156)177 di 2832 


O SPE 


Bologna 


Padova 
Venezia 


8|—|1 
9—|- 
SL 
si-|[ 1 

| 
ii 
15) 1|| 6 518 
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Tubercolosi e trauma 


Per il dott. Claudio Sforza, generale medico ispettore di sanità militare. 


Ho raccolto il materiale di 144 casì di lesioni traumatiche, seguite 
da tmbercolosi articolare ed ossea (in 103 dei quali furono necessarie 
operazioni chirurgiche), su 4000 relazioni di medicina legale militare 
per malattie dipendenti dal servizio ed esaminate dall’ispettorato di 
sanità militare negli anni 1892-1909, 

Le lesioni traumatiche furono per lo più prodotte da contusioni e 
distorsioni, però sempre senza lacerazioni delle parti molli : 

Dei 103 militari operati erano: 


SERATA CIAO ge i CATINA eliadca abi$ è 3 
Uaporallte ef fn ita See LT 
Binidalt a travata Su ae © a BI 
Coen TOriano, Ta ea n E A 2 


Totale 103 


Essi appartenevano alle armi ed ai corpi seguenti: 


Caratteri XOalla uu e anse ei ne oa da A 3 
Rantorisna wr e e e e Alea 
TRONegiioti, o ad lt A Sil n a 
VAPRIERIAt a e ana Ae n let ei BI 
Antighenia 229, fe oh Panini do E Ri ta) 
Alpo AV AA dann ra 2 
FORO o n dana i Vale da a n pn cà 3 
Distretti dorlitarI, Calata ese La 2 
Sconola, di.camalleria.. dici sali vii a È 2 
Compagnia di sanità. . . . . .. 4.» 2 
Compagnie di sussistenza . . . . +... 4 2 


Totale 103 


(1) Letto alla diciottesima riunione annuale dei chirurgi militari degli Stati 
Uniti in Washington, D. C. 
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Natura delle lesioni traumatiche. — Distorsioni. 


Delle dita della mano: 

desto, a il 
BIDISLE co Pau nc A 
Della mano: 


destra. . . . 
MIUR. ola a datate La 


Del gomito: 

destro . 

mpastio: ... +. è Kid 

Delle dita del piede: 

detrtovay et atei: E dt ra Ra 
sinistro 

Del piede: 

Uetornit gna e a au rr nia 4 
sinistro 

Del ginocchio: 

destro . 

sinistro 

Contusioni. 

Delle dita del piede: 

destro . 

IMIBLETO: n i Ls 

Del piede: 

GOBbEo a ved etna e 
sinistro 

Della gamba: 

destra . 

MINISETÀ. E Ceva de a st Lo red RE 


Del ginocchio: 
Mento, Soia ia ue 
sinistro 

Del gomito: 


detto sl i de dd 
sinistro . » 
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13 
11 


Totale 103 
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Operazioni. 
Resezioni parziali o totali, disarticolazioni delle dita dei piedi, 
delle ossa del pas o del 3 ce intiero: 


destro. .. .. A D'ANNI a 
uvetta Lo acre e anne e DI 
Amputazioni. 
Delle gambe: 
desti cile AT aa a © LL 
BITOGRItE da nie i ud dle » mbe stra TRI 
Trapanazione. 
Della tibia: 
Menu) io ro oli dea n dad 0 
BIDIALIÒI sali A alert i e 1 


Resezioni, artrectomie ed artrotomie. 
Del ginocchio: 


AR a e) e e Ri dere MI 
AMI iu e LA Sla nata 


Amputazioni. 

Della coscia: 

destra . . a dia ina ar 13 
Giniatia: a. 0 a e cin Ve clen 00 ren tn 9 
Resezioni. 

Della mano: 

Agli in o Na STR 2 
Sinistra: > :... in aaa 0 


Disarticolazioni pèsalali delle dita, 
Della mano: 


ceatràn: 4 Lal 1 errata "a paia 1 
MITISEROt dn E nin DR ci i et de n PE 0 
Amputazioni. 

Dell'avambraccio: 

despota RI 1 
sinistro 1 
Resezioni, 

Del gomito: 

destro. 2 
sinistro 0 
Amputazioni. 

Del braccio: 

destro. 2 
sinistro È 
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Su cinque militari furono eseguite rispettivamente più operazioni; 
tre morirono in servizio, rispettivamente, per meningite tubercolosa, 
tubercolosi polmonare, e tubercolosi generalizzata; in tre la malattia 
si riprodusse in altre regioni. 

Dei 41 militari non operati durante il servizio militare erano: 


MOFLITAGIRIITO. sti e Ra cdi io n n den 3 
Caporali: carola A è 5A I 8 
BORA stat La n Re a gag a 0 BI 
41 
Essi appartenevano alle armi ed ai corpi seguenti: 
Carabinieri reali . 3 
Fanteria . Zilli ARA a pia RA ME 
Poragiarmio coalition rr 2 
Cavalleria Me 9, 8 
ARRIRnarian iv Lo cap ce ie A do Vu bio a ale T 
Asini Lo a: in a one nd RE a Pd n 3 
GOniono rst te o aa e TA i ee 2 
DIBtroti Militartia. deal sala ba add a 1 
Depositi cavalli stalloni . . . . . . .. . .. 2 
Totale 41 
Natura delle lesioni traumatiche. — Distorsioni. 
Della mano: 
dentini a ae alare at 6 0 1 
sito, alri e I 5 
Del piede: 
MOSbro.o iui età alate 5 pù Det 6 
Oa. lana colli de gdo a Ria da dn RC NR 5) 
Del ginocchio: 
deal LT. IR 3 
RENI» lire nia Leinì e li 36 det i e 5 
Contusioni. 
Del piede: 
"0-0; ROTTI VP VET gi VI IN E o TO I, N: 1 
naro a n Era 2 
Del ginocchio. 
UOROni a. Ca to ere ur AT n e A 6 


siunito ra ao en ae ea RL 
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SOA Oi ei 319 1 GIRI LI ia Eu 3 

del'iforant.. bart Sa die i e 1 

del testicolo ginistidi + è» è è è è è + #8 i di 1 

Lussazioni. 

Del gomito: 

analioea pie ii e È e ra È 0 

SIBIARNAI Go det Lean I AR 1 
Totale 43 


Nelle rispettive articolazioni si svilupparono caratteristiche infa- 
zioni tubercolose. 

Dopo la contusione del torace si sviluppò una tubercolosi polmonare; 
dopo quella del testicolo un’orchi-epididimite tubercolosa; dopo la con- 
tusione del dorso, una spondilite tubercolosa. 

Due militari morirono durante il servizio per tubercolosi polmonare; 
in tre sì manifestarono tubercolosi polmonari secondarie, e, rispettiva- 
mente in due altri, una pleurite tubercolosa ed una carie costale. 

Tutti i 144 militari furono riformati e pensionati. 

In armonia alle moderne deduzioni scientifiche, non tutte le tuber- 
colosi articolari ed ossee avrebbero dovuto esssere considerate come di- 
pendenti dal servizio, perchè esse non si svilupparono due o tre mesi 
dopo il traumatismo, ma anche molto tempo dopo. Molto spesso nei mi- 
litari, dopo una leggera distorsione, ad esempio, di un piede, si osservò 
un processo patologico poco importante, che, tuttavia non guarì com- 
pletamente, e dopo molti mesi, o, talora, dopo uno o due anni dette 
luogo ad un’artro-sinovite tubercolosa. 

Ma, siccome i soldati erano prima apparentemente robusti, sani ed 
esenti da malattie articolari, gli ufficiali medici periti attribuirono ai 
traumi le tubercolosi articolari ed ossee successive, che si svilupparono 
in appresso, indipendentemente dal tempo trascorso tra il trauma e la 
malattia specifica. 

In tutti i 144 casì fu esclusa la possibilità che il bacillo di Koch 
fosse penetrato direttamente dall'esterno nelle articolazioni, perchè le 
lesioni traumatiche non furono complicate con lesioni esterne dei tes- 
suti molli. La tubercolosi con tutta probabilità preesisteva nell'or- 
ganismo, 

Nella "clinica del prof. Mikulicz, su 436 casì di tubercolosi delle 
ossa e delle articolazioni, 28,6 p. 100 furono attribuiti a traumi pre- 
cedenti, 
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Nella clinica di Tubinga, su 1073 casì di tubercolosi chirurgiche, 
quasi 20 p. 100, secondo Pietrzikowky, erano in nesso causale coi traumi 
(Cornet (1) ). 

Tutto il mondo scientifico è concorde nell'ammettere la esistenza di 
focolai tubercolosi in molti uomini apparentemente sani. 

Pansini, Sprengel, Kossel ed altri dimostrarono che le glandole lin- 
fatiche, poco o punto modificate in forma e volume, appartenenti ad 
nomini sani, specialmente a fanciulli, contenevano spesso bacilli di 
Koch; essi furono pure trovati nei noduli linfatici di muscoli apparen- 
temente sani. (Arloing). 

Hamburger (2) dimostrò che la tubercolosi è una vera malattia dei 
fanciulli e che quasi ogni uomo, per lo più nell'infanzia, contrae una 
volta durante la sua vita la tubercolosi. Egli, in compagnia del dottor 
Monti, con le applicazioni di tubercolina trovò la malattia nel 90 p. 100 
al periodo della pubertà. 

V. Pirquet osservò in fanciulli, apparentemente sani, la tubercolosi 
nella proporzione del 55 p. 100; aggiungendo a questi i fanciulli ma- 
nifestamente malati, la proporzione sale a 68 p. 100. 

Hamburger e Sluka, basandosi su un grosso materiale di autopsie, 
trovarono nella pubertà la tubercolosi nel 75 p. 100 dei casi. 

A. Schlossmann (83) rivendica a sè il concetto che la tubercolosi è 
ina malattia dell'infanzia, ma ritiene esagerate le percentuali del 90 
). 100 ammesse da Hamburger. 

Kelsch (4) intravvide col suo collega dott. Boisson, nell'uomo vi- 
rente, per mezzo dei raggi X, bl volte su 120 individui presi a caso 
a un contingente recentemente arrivato, che era stato ripartito nelle 
iverse caserme di Lione, focolai tubercolosi antichi e latenti, sotto 
orma di cumoli massicci 0 solitari dei polmoni, della pleura, del fegato, 
e] cervello, principalmente delle glandole bronchiali e mesenteriche, 
\etamorfosate in masse fibro-caseose. Queste alterazioni antiche, evi- 
intemente anteriori all’arruolamento, sono inaccessibili all'indagine 
inica e si rivelano abitualmente all’autopsia. ; 

La straordinaria frequenza di questi focolai è nota ai medici mili- 
ri tedeschi, svelata dalle iniezioni di tubercolina. Essi sono di av- 


(1) CornET, — Die Tuberkulosè als Kinderkrankheit. — Wien, 1907. 

(2) HamBurGER. — Die Tuberkulose als Kinderkrankheit. — Wien, 1907. — Munch. 
I. Wochenachrift, 1908, 

(3) A. ScoELOSsManN. — Die Tuberkulose als Kinderkrankheit. — Munch. med. 
ch. 1909. 

(4) KeLscH. — Pathoginie de la tuberculose dana l'armée. — Congrès international 
la tuberculose, Paris, 2-7 octobre, 1905. 
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viso che più della metà degli individui che divengono tubercolosi du- 
rante il servizio militare erano già infetti quando vi furono ammessi. 

Gli esperimenti sugli animali fatti da Max Schiller, Krause, Lan- 
nelongue ed Achard, Friedrich, Petrow ed altri dimostrarono che 
nell'invasione dell'organismo col bacillo di Koch le ossa e le articola- 
zioni possono divenire tubercolose, ma le lesioni traumatiche offrono 
condizioni poco favorevoli ad altri bacilli patogeni, ad esempio, ai pio- 
geni (von Friedlaender). 

Secondo Villemin (1) le spiegazioni per lo sviluppo di una tuber- 
colosi dopo un trauma sono due. Nella prima ipotesi i bacilli in mo- 
vimento nella massa sanguigna sono localizzati dal traumatismo nel 
focolaio della contusione, della distorsione, ece., cagionato da esso. 
Usciti dai vasi sanguigni nello stesso tempo del sangue, sotto forma dì 
ecchimosi, infiltrazioni, ematomi, più o meno importanti, i bacilli tro- 
vano nei tessuti lesi, nel sangue e nei versamenti linfatici un mezzo di 
coltura favorevole al loro sviluppo. 

Nella seconda ipotesi, i differenti organi, il midollo osseo, i polmoni 
o le meningi sono già impregnati di bacilli che il sangue ha ivi depo- 
sitato. Solamente essi trovansi in uno stato d'inerzia, che li rende 
inaccessibili ai nostri metodi d’investigazione clinica e perciò la loro 
presenza non è rilevata. Il trauma esalta l’attività di questi micror- 
ganismi in un modo più o meno violento. 

Secondo Petrow il traumatismo attiva principalmente l'infezione 
latente del midollo osseo; il traumatismo articolare determina lo svi- 
luppo di un’osteo-artrite bacillare, con predominio di focolai tuberco- 
losìi nelle epifisi. Un trauma senza ferita, secondo Villemin, non può 
produrre in un individuo sano una tubercolosi; l'organismo deve es- 
sere precedentemente infetto. 

Il trauma sotto il punto di vista patogenico non spiega che un’a- 
zione accessoria, senza la quale la tubercolosi avrebbe potuto manife- 
starsi più tardi in seguito ad un’influenza diversa. 

L'intensità della lesione non può servire per misurare la sua in- 
fluenza sull'origine delle tubercolosi traumatiche successive. 

Secondo Max Schiiller il traumatismo circoscrive le lesioni bacil- 
lari; secondo Lannelongue ed Achard, Friedrich, Honsell, Petrow esso 
le svela. 

La questione è esaminata da Villemin sotto quattro differenti 
aspetti. 


(1) Virtemin. — Tuberculose et traumatisme, — Congrés internationai de ln tober- 
culose, Paris, 2-7 octobre, 1905. 
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1, Il trauma cagiona la penetrazione nell'organismo del virus tuber- 
coloso dall'esterno. 

2. Esiste un manifesto processo tubercoloso locale; il trauma agi- 
sce su di esso, produce una dislocazione dei germi e lì dissemina in varie 
parti distanti. 

3. La tubercolosi esiste, ma rimane latente; non vi è alcun segno 
clinico diagnostico. Avvenuto il traumatismo, la malattia diviene ma- 
nifesta, 

Questo è il caso più frequente, ma anche il più difficile ad interpre- 
tarsi. Ha il traumatismo localizzato i germi migranti nell’area affetta 0 
ha esso soltanto destato una tubercolosi già esistente ma latente? 

La localizzazione tubercolosa è visibile e riconoscibile con l'ordi- 
nerio metodo clinico; il traumatismo esacerba l'infezione e cagiona 
un'estensione del processo. 

Secondo von Friedlaender (1) il traumatismo può, direttamente od 
indirettamente, infettare un individuo sano di tubercolosi; ma se egli 
era già affetto da tubercolosi latente, il trauma può produrre in lui una 
nuova diffusione della malattia, 0 rendere manifesto un focolaio tuber- 
coloso latente. 

Nel primo caso può trattarsi di inoculazione diretta, e il tempo 
necessario per la manifestazione della tubercolosi sarà di due o tre set- 
timane. 

Nei tubercolosi le operazioni chirurgiche possono talora produrre 
nuovi focolai tubercolosi lontani. 

La presenza di focolai tubercolosi latenti nelle articolazioni è clini- 
camente ammessa, ma non è anatomicamente dimostrata. 

Nelle distorsioni gravi è possibile che un focolaio tubercoloso la- 
tente e distante divenga attivo, ed è pure possibile la produzione di 
una tubercolosi articolare di origine ematica; ma se la lesione è leggera 
allora è necessario di ammettere che il focolaio tubercoloso latente esi- 
sta nella stessa articolazione, 

In conclusione: 

1. La dottrina della tubercolosi post-traumatica è attualmente pu- 
ramente empirica, e la sua base scientifica non è sufticientemente soste- 
nuta da ricerche sperimentali, nè da riscontri anatomici, 

2. Nelle numerose forme di tubercolosi post-traumatica, l'infezione 
combinata sembra avere un’azione preparatoria e coadiuvante. 

3. I focolai tubercolosi latenti delle ossa e delle articolazioni sono 
veramente molto più frequenti di quello che si potrebbe sapporre dai 


(1) Dr. F, von, FrienbLaENDER. — Trauma und Tuberkutose Congrès international 
do la tubercolose, — Paris, 2-7 octobre 19)5, 
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riscontri accidentali fatti sino ad ora. L'esame particolareggiato di que- 
ste parti del corpo promette risultati analoghi a quelli ottenuti con 
l'esame anatomico del polmone e dei gangli linfatici, ed è necessario per 
la edificazione ulteriore della dottrina della tubercolosi post-traumatica. 

Morbillo, tosse convulsa, scarlattina, gravidanza, influenza, trauma- 
tismi, e in generale tutte le malattie che cagionano un aumento di vo- 
lume delle glandole linfatiche, possono produrre affezioni tubercolose 
delle ossa e delle articolazioni; perchè se tale aumento avviene in una 
glandola-bronchiale già infiltrata con la capsula distesa, allora per l’ac- 
cresciuta pressione idrostatica può rompersi e i bacilli tubercolosi 
possono diffondersi in sedi vicine e lontane (1). 

Non di rado si osservano, nei militari, tubercolosi delle ossa e delle 
articolazioni senza precedenti lesioni treumatiche. La malattia è allora 
giudicata indipendente da cause di servizio. 

Ma la vita militare, con i suoi variati, lunghi e faticosi esercizi; 
coi continui lavori eccessivi, specialmente nei campi, nelle marce, eco. 
può anche produrre indirettamente, ad esempio, nelle articolazioni dei 
piedi e delle ginocchia tutte le condizionî favorevoli per lo sviluppo di 
una tubercolosi latente. 

La patria, che per la sua difesa recluta gli uomini più robusti e 
sani, ha pure il dovere di rimandarli alle loro case nelle migliori 
condizioni materiali e morali possibili; e se essi, durante il servizio 
militare, contraggono una tubercolosi medica o chirurgica, devono es- 
sere curati sino al termine della loro malattia, a spese dello Stato, 
negli ospedali militari, o nei sanatori civili o militari e devono ot- 
tenere dopo la loro uscita dai luoghi di cura un'indennità annuale, 
corrispondente alla loro incapacità al lavoro in quel tempo. 


Elenco di 103 casi di traumatismi, seguiti da tubercolosi looali, nei quali 
divennero necessarie suocessive operazioni chirurgiche. 


1. 8° reggimento bersaglieri — Soldato U. Giuseppe — Distorsione al piede 
destro (2 gennaio 1892), 

Suce, morb, — Artro-sinovite tubercolosa all'articolazione del detto piva, 

Operazione — Resezione del piede destro e successiva amputazione della gamba 
destra al terzo superiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (19 agosto 1892). 

2, Compagnia di sanità — Soldato Z. Egidio — Distorsione al piede sinistro 
(15 marzo 1592, 

Succ, morb Artro-sinovite tubercolosa. 

Uperaziune — Amputazione della gnamba sinistra al terzo inferiore. 


(1) Corner, — Die Tuberkulose — Wien 1907. 
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Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (15 novembre 1892). 
8. Reggimento cavalleggeri Foggia (11) — Soldato S. Domenico — Distorsione 
al piede sinistro (15 settembre 1891). 
Succ. morb. — Artro-sinovite tubercolosa, 
Operazione — Amputazione della gamba sinistra, 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (29 marzo 1893). 
4. 8° reggimento fanteria — Soldato A. Luigi — Distorsione sl piede sinistro 
(80 aprile 1892) 
Suce. mordb — Artro-sinovite tubercolosa 
Operazione — Amputazione della gamba sinistra, 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (13 marzo 1898). 
5, 11° reggimento fanteria — Soldato L, Cesare — Distorrsione al piede sini- 
stro (10 marzo 1852) 
Succ. morb. — Artro-sinovite tubercolosa. 
Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo medio. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (13 maggio 1893). 
6, 1° reggimento genio — Soldato G. Giacomo — Distorsione al piede sinistro 
(dicembre 1592). 
Soce. morb. — Artro-sinovite tubercolosa. 
Operazione — Amputazione parziale del piede sinistro. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (24 giugno 1893) 
7. Reggimento cavalleria Piemonte Reale D — Soldato F. Luigi — Distor- 
sione dell’articolazione tibio-tarsica sinistra (7 agosto 1848). 
Succ morb. — Osteo-artrite tubercolosa, 
Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo superiore. i 
Parere medico leale — Proposto a pensione di 2* categoria (2 giugno 1844), 
8. Reggimento cavalleria Padova (21) — Soldato P. Emilio — Contusione al 
piede destro (19 settembre 1892), 
Succ, morb, — Artro-sinovite tubercolosa. 
Operazioni — Amputazione della gamba destra al terzo inferiore, 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (18 giugno 13594). 
9. 680 reggimento fanteria — Soldato C, Giuseppe — Distorsione del piede destro 
(14 settembre 1893), 
Succ. morb, — Tubercolosi con carie diffisa delle ossa del tarso, 
Operazione — Amputnzione della gamba destra. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2 categoria (25 giugno 1844), 
10. 27 reggimento fanteria — Solduto L. Felice — Distorsione al piede sini- 
stro (14 giugno 1858), 
Succ, morb. — Successiva tubercolosi dell'estremità interiore della tibia sini- 
stra e delle ossa del tarso, 
Operazione - Amputazione della gamba sinistra al terzo medio. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (10 luglio 1894). 
11. 8° reggimento bersaglieri — Soldato U. Vincenzo — Distorsione al piede 
destro (8 ottobre 1598) 
Succ. morb — Successiva tubercolosi articolare ed ossea. 
Operazione — Disarticolazione del piede sinistro 
Parere medico-lejale — Proposto a pensione di 2" categoria (6 agosto 1844), 
12. 8° reggimento artiglieria — Soldato B. Giulio — Distorsione del ginocchio 
sinistro (6 febbraio 1844). 
Succ. morb. — Successiva tubercolosi articolare ed ossea. 
Operazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo medio. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (6 agosto 184), 
13. 62° reggimento fanteria — Soldato C. Filomeno — Distorsione della mano 
sinistra (7 aprile 1898). 
Succ. morb. — Successiva artro.sinovite tubercolosa. In appresso si manifestò 
tubercolosi al piede sinistro, al ginocchio destro e al polmone sinistro. 
Operazione — Amputazione dell'avambraccio sinistro all'unione del terzo medio 
con l'inferiore e successiva amputazione della gamba sinistra, 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (9 agosto 1894) 
_l4. Distretto militare di Alessandria — Furiere trombettiere R. Fortunato — 
Distorsione del ginocchio sinistro (11 marzo 1894). 
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Succ. morb, — Successiva tubercolosi articolare. 
Operazione, — Amputazione della coscia sinistra. 
Furere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (16 agosto 189) 
15. Reggimento cavalleggeri Montebello (8) — Soldato T. Rocco — Contusione 
al gomito destro per caduta dn cavallo (7 febbraio 1895). 
Succ. morb. — Successiva tubercolosi articolare. 
Operazione — Amputazione del braccio destro al terzo medio. 
Parere medico-lejale — Proposto a pensione di 2* categoria (23 agosto 1845). 
16. 34° battaglione bersaglieri — Caporale trombettiere S. Nicolò — Contusione 
al ginocchio sinistro ( 28 agosto 1870). 
Nucc, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 
Operazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo inferiore. 
Parere medico-legate — Proposto a pensione di 2% categoria (27 marzo 1896). 
17. 5° reggimento artiglieria da campagna — Soldato R. Alfonso — Contu- 
sione nl ginocchio destro (17 dicembre 18‘). 
Succ. morb. — Successiva tubercolosi articolare 
Operazione — Amputazione della coscia destra. 
Parere medico-lejale — Proposto n pensione di 2* categoria (8 aprile 1896). 
18, 46° reggimento fanteria — Soldato R. Vito — Distorsione del piede sinistro 
(8 maggio 1845). 
Suce, morb, — Successiva tubercolosi articolare, 
Uperazione — Amputazione della gamba sinistra al quarto interiore. 
Farere meidico- legale — Proposto a pensione di 2* categoria (28 aprile 1898), 
19. Reggimento cavalleria Aosta (6) — Soldato G. Francesco — Distorsione 
all'articolazione del piede sinistro (18 maggio 1846). 
Nuce morb. — Successiva tubercolosi articolare 
Operazione — Disarticolazione del piede sinistro con resezione dei malleoli. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (18 maggio 1896). 
20, Reggimento cavalleria Guide (19°) — Soldato C, Donato — Distorsione al- 
l'articolazione del dito alluce destro (21 marzo 1895), 
Succ. morb. — Suecessiva tubercolosi con carie dell’alluce e del primo meta- 
tarso destri, 
Operazione — Disarticolazione dell’alluce e del primo metatarso destri. 
Parere medico-teyale — Proposto a pensione di 2* categoria (15 novembre 18M). 
21. 70° reggimento fanteria — Soldato C. Terenzio — Distorsione all'articola- 
zione del piede destro (24 settembre 1896), 
Succ. morb, — Successiva tubercolosi articolare. 
Piedi Amputazione della gamba destra fra il terzo medio e il terzo 
inferiore. 
Parere mudlico-legale Proposto a pensione di 2* categoria (5 febbraio 189), 
22. 68° reggimento fanteria — Soldato C. Umberto — Distorsione del piede 
destro (25 gennaio 1546), 
Nuce, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 
f)perazione — Amputazione della gamba destra al terzo superiore. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (14 aprile 1897). 
28. Reggimento cavalleria Alessandria (149) — Soldato F. Giuseppe — Distor- 
sione dell’articolazione tibio-astragalica sinistra (1 giugno 1856). 
Succ. mord. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 
Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore. 
Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2% categoria (aprile 1897). 
24. Scuola di cavalleria — Soldato P. Magno — Distorsione del piede destro 
(8 giugno 1546). 
Suce, morb.— Successiva tubercolosi dell'articolazione con seni fistolosi e carie 
delle ossa, 
fiperazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore. 
Parere medico-lejule — Proposto a pensione di 2* categoria (6 luglio 1547), 
25, Reggimento lancieri di Firenze (9°) — Soldato F. Pasquale — Distorsione 
della mano destra (18 marzo 1847). 
Suce, morb, — Successiva tubercolosi con carie delle ossa, 
iperazione. — Artrectomin, resezione della mano e amputazione dell'avam» 
braccio destro nl terzo medio 
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Parere medico-leyale — Proposto a pensione di 2* categoria (21 luglio 1897). 

26 55° reggimento fanteria — Soldato S, Antonio — Distorsione del ginocchio 
destro (aprile 1896). 

Succ. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia destra al terzo superiore. 

Parere medico-legale. — Proposto a pensione di 2° categoria (9 marzo 1898). 

27, Reggimento artiglieria a cavallo — Soldato G. Settimio — Contusione del 
ginocchio destro (10 luglio 1857), 

Suce morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia destra al terzo medio. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (30 maggio 1898). 

28, 82° reggimento fanteria — Soldato A. Giovanni — Distorsione del piede 
destro (5 giugno 1858). 

Succ, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo inferiore 

Parere medico-legate — Proposto a pensione di 2° categoria (25 giugno 1899). 

29. Reggimento cavalleggeri Saluzzo (12°) — Soldato S. Luigi — Contusione 
al ginocchio destro (25 aprile 1847). 

Succ, morb, — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia destra al terzo medio 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (19 agosto 1898), 

B0. 7° reggimento tanteria — Soldato G. Giuseppe — Contusione al ginocchio 
sinistro (ottobre 1898). 

Succ, morb, — Successiva spezia tubercolosa, 

Operazione — Resezione del ginocchio sinistro Anchilosi retta del ginocchio, 
seni fistolosi. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (3 settembre 1898), 

831. Reggimento lancieri Montebello (8%) — Caporale L. Teodoro — Distorsione 
al ginocchio sinistro (17 dicembre 1897) 

'ucc. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 
Operazione — Artreetomia. Anchilosi retta del ginocchio sinistro. 
Parere meilico-leygale — Proposta a pensione di 8" categoria (3 settembre 1898), 


32 Carabinieri reali — Carabiniere B, Giuseppe — Distorsione al piede sini- 
stro (3 marzo 1845). 
Suce morb — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 


Operazione. — Aputazione della gamba sinistra al terzo inl'eriore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 3* categoria (18 ottobre 1898), 

35, 4° reggimento fanteria — Soldato C. Donato — Distorsione del polso destro 
(25 maggio 1845). 

Succ. morb. — Successiva tubercolosi dell'articolnzione della mano destra, 

Operazione — KResezione dell'estremo inferiore del eubito destro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (i) gennaio 1899). 

84 49 reggimento tanteria — Soldato M. Natale — Contusione del yinocchio 
sinistro (29 settembre 1857). 

Succ. morb, — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Artrotomia. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (12 tebbraio 1899), 

35. Scuola di cavalleria — Soldato P, Giovanni — Contusione del ginocchio 
destro (19 settembre 188), 

Succ. morb. — Successiva osteo-artrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia destra nl terzo medio 

Parere medico-lejale — Proposto a pensione di 2° categoria (12 aprile 1894), 

36. 86° reggimento fanteria — Soldato B. Domenico — Distorsione tibio-astra- 
galica sinistra (13 agosto 1848). 

Suce, morb — Successiva tubercolosi articolare, 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo medio. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" entegoria (153 maggio 1899). 

37. 19° reggimento fanteria — Soldato B. Francesco — Distorsione «lel piede 
destro (2 maggio 1898). 

Succ. morb., — Successiva tubercolosi ossea. 

Operazione. — Amputazione della gamba destra al terzo superiore, 
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Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (20 giugno 1809). 

85. 200 reggimento tanteria — Caporale T. Tommaso — Distorsione dell’arti- 
colazione tibio-tarsica sinistra (6 febbraio 1897). 

Succ. morb. — Successiva artro sinovite tubercolosa, 

Operazione — Amputazione della «amba sinistra al terzo inferiore, 

Parere mulico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (22 dicembre 1898). 

39. 48° reggimento fanteria — Caporale F. Salvatore — Distorsione del piede 
sinistro (24 febbraio 1819). 

Suce, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (2 gennaio 1900). 

40. Reggimento cavalleggeri Foggia (11°) - Soldato M. Pasquale — Contusione 
del ginocchio sinistro (18 agosto 1855) 

Succ. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa, 

Operazione — Resezione dell'articolazione del ginocchio sinistro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (16 aprile 1900), 

41, Reggimento cavalleggeri Guide (19°) — Soldato D. Gaetano — Coutusione 
al’ginocchio sinistro (9 gennaio 1894). 

Suce, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo superiore. Morto per 
meningite tubercolosa (24 aprile 1902) 

| Parere medico-leygale —Proposto a pensione di 2° categoria (6 giugno 1900). 

42 1° reggimento genio — Soldato L. Michelangiolo — Distorsione tarso-me- 
tatarsea del piede sinistro (15 maggio 1849). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa del piede sinistro. 

Operazione — Amputazione del piede sinistro alla Pirogoff. 

Parere medico-leygala — Proposto a pensione di 2° categoria (18 settembre 1900). 

43. Reggimento Savoia cavalleria (8°) — Caporale B. Pietro — Distorsione al 
gomito destro (1 ottobre 1894) 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione del braccio destro al terzo medio, 

Parere medico-leyale — Proposto a pensione di 2" categoria (18 settembre 1900). 

44. 77° reggimento l'anteria — Soldato V. Quinto — Distorsione del piede sini- 
stro (8 marzo 1900). 

Succ, morb — Successiva podartrite tubercolosa, 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (21 gennaio 19)1). 

45, 7" compagnia di sussistenza — Soldato C. Giacinto — Contusione al ginoo- 
chio sinistro (tebbrnio 14100). 

Suce. morb, — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia sinistra. 

Parere medico-lejale — Proposto a pensione di 2° categoria (aprile 1901). 

46 Reggimento cavalleegeri Catania (22°) — Soldato Da Emidio — Contusione 
ul piede sinistro (27 febbraio 1900). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 

Operazione — Asportazione del cuboide e del 4° metatarso sinistro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (11 maggio 1901). 

46, Direzione artiglieria di Ancona — Operaio O. Enrico — Contusione al gi- 
nocchio destro (14 settembre 1893). 

Succ, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Resezione del ginocchio destro, Anchilosi ossea retta, atrofia 
della coscia destra. 

Parere mutico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (25 settembre 1901). 

47. 5800 reggimento fanteria — Caporale maggiore De A. Alessandro — Distor- 
sione nl piede destro (4 aprile 1400), 

Suce. morb. — Successiva artro-sinovite tuhercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo inferiore 

Parere mrdito-legale — Proposto a pensione di 2° eategoria (14 aprile 1902), 

dit. 8° reggimento genio — Soldato S. Celestino — Distorsione del piede destro 
(29 dicembre 18594), 

Succ, morb, — Podartrite tubercolosa 
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Operazione — Resezione del piede destro, 

Pirere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (30 novembre 1901), 

50, Reggimento cavalleggeri Padova (21) — Soldato B. Alberigio — Contusione 
al gomito destro (30 marzo 1901). 

Succ, morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Resezione del gomito destro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (14 dicembre 1901). 

bl. 70° reggimento fanteria — Soldato B. Vincenzo — Distorsione al piede si- 
nistro (1° febbraio 1901). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (23 gennaio 1902), 

62. 44° reggimento fanteria — Soldato M., Orazio — Contusione al ginocchio 
destro (4 luglio 1901), 

Succ. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia destra al terzo medio. Morto per tu- 
bercolosi polmonare (17 aprile 1902) 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (23 gennaio 1902) 

63. Reggimento cavalleria Piemonte Renle (2°) — Soldato A. Sante — Distor- 
sione tibio-astragalica sinistra (genurio 1901). 

Suce, morb. — Successiva podartrite tuborcolosa sinistra. 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (18 febbraio 1502), 

64, Reggimento cavalleggeri Guide (15°) — Appuntato M. Vittorio — Contu. 
sione al piede destro per zampata di cavallo (1t marzo 1901), 

Suce. morb. — Successiva tubercolosi dell'articolazione del detto piede. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo interiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (23 aprile 1902). 

65, 3° reggimento fanteria — Soldato A, Uostantino — Distorsione all’arti- 
colazione metatarso-falangea dell'alluce destro ‘22-23 maggio 1901), 

Succ. morb. — Successiva tubercolosi del piede destro 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo superiore. 

Parere medico-lejale — Proposto a pensione di 2* categoria (12 luglio 1902). 

56. 55° reggimento fanteria — Soldato B. Celso — Distorsione al piede de- 
Stro (12 marzo 1502). 

Succ. morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo medio. 

Parere medico-legale — Proposto n pensione di 2" categoria (24 novembre 1402). 

67. Reggimento cavalleggeri Foggia (11%) — Caporale C. Girolamo — Contu» 
sione al piede destro da zampata di cavallo (15 febbraio 1901). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo medio. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (23 dicembre 1902). 

68. 11° reggimento bersaglieri — Soldato G. Fioravante — Contusione al gi- 
nocchio destro) 24 luglio 1902). 

Suce. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia destra al terzo inferiore. 

Parere medico-lejale — Proposto a pensione di 2% categoria. 
, 59. 4° reggimento bersaglieri — Soldato V. Severino — Distorsione al piede 
sinistro (12 maggio 1908). 

Succ. morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo superiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (23 marzo 1904). 

60. 60° reggimento fanteria — Soldato M. Giovanni — Contusione al piede 
sinistro (agosto 1903). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa e del calengno. 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 23 categoria (22 gennaio 1904). 

81, 10* compagnia di sussistenza — Di G, Pasquale — Distorsione del piede 
destro (luglio 1908). 

Suce morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 
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Operazione — Amputaziane della gamba destra all'unione del terzo medio col 
terzo inferiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (18 aprile 1904). 

62. 5° reggimento fanteria — Soldato L. Angiolo — Contusione al dorso del 
piede destro (1 dicembre 1904). 

Succ. morb. — Successiva osteo-periostite tubercolosa, 

Operazione — Disarticolazione del piede destro alla Pirogoff. Successiva estir- 
pazione del calcagno cariato e resezione dei malleoli. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (21 maggio 1905). 

63. Reggimento cavalleggeri Monferrato (139) — Soldato B Lazzaro — Di- 
strazione del piede destro per urto violento sul calcagno (gennaio 1508). 

Succ, morb. — Successiva tubercolosi del calcagno. 

Operazione — Resezione parziale e svuotamento del calcagno. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (14 luglio 1904). 

id. Officina costruzioni di artiglieria di Napoli — Operaio F. Gennaro — 
Contusione al ginocchio destro (26 febbraio 1903). 

Succ. morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione delle coscia destra. Morto (marzo 1906). 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (6 agosto 1904). 

65. 50° reggimento fanteria — Soldato M. Francesco — Distorsione all'arti. 
colazione del piede sinistro (19 dicembre 1908), 

Suce, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore. 
A Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (14 novem- 

re 1904). 

66, 3° reggimento fanteria — Soldato D. P. F. Nicolò — Distorsione al piede 
destro (6 marzo 1904). 

Suce, morb. — Successiva osteo artrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo inferiore. 

l'arere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (16 dicembre 1904). 

67. 68° reggimento fanteria — Soldato R. Amedeo — Distorsione del piede 
destro (24 settembre 1903), ’ dpr A 

Suce., morb. — Successiva artro sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo inferiore. 

l’arere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (5 gennaio 1905). 

68, 25° reggimento fanteria — Soldato B. Ernesto — Contusione al ginocchio 
destro (dicembre 1903). 

Sure, morb, — Successiva osteo-sinoy:te tubercolosa, 

Operazione — Amputazione della coscia destra all'unione del terzo superiore 
col terzo medio. Tubercolosi generalizzata (Morto 4 settembre 1905). 

Parere medico-legale — Proposto n pensione di 2* categoria (3 gennaio 1905). 

69. Reggimento lancieri di Firenze (9) — Soldato F. Luigi — Contusione al 
ginocchio destro (7 maggio 1902] 

Suce. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa, 

Operazione — Amputazione della coscia destra al terzo medio. 

l'avere medico-legale— Proposto a pensione di 2* categoria {16 gennaio 1905). 

70, 1° reggimento alpiui -— Furiere maggiore 1). P. Giovanni — Distorsione 
al picde sinistro (2 febbraio 1904). 

Succ. morb, — Successiva artro-sinuvite tubercolosa. 

f)perazione — Amputazione intra-malleolare del piede sinistro. 

luarere medico-legale — Proposto a pensione di 2% categoria (16 gennaio 19/15). 

71, 85° reggimento fanteria — Solduto R. Alberto — Contusione alla regione 
tibinle antero-superiore sinistra (20 marzo 1904). 

Succ. morb. — Successiva osteo-periostite tubercolosa. 

Uperazione — Raschiatura e trapannzione della tibia sinistra. 

Parere medico legale — Proposto a pensione di 2" categoria (8 febbraio 1905). 

72, 45° reggimento fanteria — Soldato Di G. Corrado — Contusione al ginoc- 
chio sinistro gennaio 15053), 

Siec, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

tiprrazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo medio 

Parere medivo-legate — Proposto a pensione di 2* categoria (17 marzo 1905). 
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73. 75° reggimento fanteria — Soldato Di U, Vincenzo — Distorsione ali piede 
destro (4 settembre 104). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo superiore. Tubercolosi 
del 8° e 5° osso del metatarso del piede sinistro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (30 maggio 1905), 

74. Carabinieri Reali — Carabiniere B. Alfredo — Distorsione al piede sini- 
stro (12 aprile 1904). 

Succ, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore, Poli-ade- 
nite tubercolosa diffusa. 

Parere medica-legale — Proposto a pensione «di 2* categoria (3 settembre 1905), 

"6. 87° reggimento tanterin — Soldato M. Salvatore — Contusione al ginoc- 
chio sinistro (28 aprile 1405). 

Succ morb — Successiva gonartrite tuhercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo medio. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (14 novembre 1905). 

76. Reggimento cavalleggeri Roma (20%) — Caporale S Filippo — Contusione 
al ginocchio sinistro (gennaio 1905), 

Suce. morh. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della coscin sinistra al terzo medio. Carie del- 
l’S* e 9* costola con seni tubercolosi di ambedue i testicoli, dello scroto e tuber- 
colosi dell’articolazione del gomito sinistro 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (L4 febbraio 190). 

#7. Reggimento Lancieri di Firenze (98) — Soldato Di C. Savino — Distor- 
sione del piede destro (8 marzo 1505). 

Succ morb. — Successiva artro-smovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo superiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (27 marzo 1906). 

78. 5° reggimento bersaglieri — Caporale P. Simone — Distorsione al piede 
destro (20 giugno 1819. 

Succ morb. — Successiva artro sinovite tubercolosa del piede destro e del 
gomito sinistro. 

Operazione — Amputazione del braccio-sinistro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (4 ottobre 1906). 

75), 85° reggimento fanteria — Soldato S. Leonardo — Distorsione del piede si- 
nistro (29 aprile 11/05), 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Artrectomia e causticazione col termo-cauterio al piede sinistro. 
Perdita quasi qgompleta della funzione dell’articolazione, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (28 agosto 1908), 

80. Reggimento cavalleggeri Roma 20°)— Soldato G. Giacomo — Contusione al 
ginocchio destro (14 dicembre 1905). 

Sucre. morh, — Successiva gonartrite tulercolosa. 

Uperazione — Amputazione della coscin destra al terzo medio, 

Parere medico-leyale — Proposto a pensione di 2" categoria (24 luglio 1906). 

81. 83° reggimento fanteria — Solduto 8° Salvatore — Contusione al ginocchio 
destro (12 aprile 1905). 

Succ, morh — Successiva gonirtrite tubercolosa. 

Operazione — Resezione del ginocchio destro. Anchilosi e notevole ntrotia del- 
Parto interiore destro. 

Parere mediro-legale — Proposto a pensione di 2" categoria 124 luglio 1906). 


S2. 11° reggimento bersaglieri — Caporale maggiore G. Felice — Contusione al 
tallone destro (2 settembre 1UUD), | 

Succ. morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa del piede e del enleagno 
destro. 


Operazione — Amputnzione della gamba destra al terzo medio. : 

Parere medico-legalr — Proposto a pensione di 2 entegeria (1 novembre 1506) 

83. 4° reggimento bersaglieri — Caporale L. T. Francesco — Distorsione all'ar- 
ticolazione del piode sinistro (21 settembre 1505). 

Succ. morb, — Successiva artro sinovite tubercolosa 
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Operazione — Resezione del calcagno sinistro, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (7 dicembre 1906), 

84, 9° reggimento artiglieria — Sergente M. Alfonso — Contusione all’alluce del 
piede sinistro (12 novembre 1905). 

Succ, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione dell'alluce sinistro. 

Parere medico-leyale — Proposto a pensione di 2" categoria (31 gennaio 1907). 

85, 11° reggimento bersaglieri — Soldato P, Paolo — Distorsione al piede si- 
nistro (27 marzo 1906). 

Succ, morb — Successiva osteite ed artrite tubercolosa. 

Operazione — Resezione del piede sinistro. Anchilosi completa del piede. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (21 gennaio 1907). 

86. Compagnie di sanità — Soldato De F. Giov. Battista — Contusione all’al- 
luce destro (14 novembre 1905). 

Succ, morb. — Successiva osteite tubercolosa, 

Operazione — Amputazione dell'alluce destro, Tubercolosi secondaria del mi- 
guolo della mano destra e dell’undecima costola sinistra. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 3* categoria (25 aprile 1907). 

87. 47° reggimento fanteria — Caporale M. Nello — Distorsione radio-carpica 
destra (luglio 1906), 

Succ, morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Resezione dell’articolazione della mano destra. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 3° categoria (14 maggio 1907). 

88.27 reggimento fanteria — Soldato S Giovanni — Distorsione al piede destro 
(7 ngosto 1905). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa con carie di parecchie ossa. 

Operazione — Resezione dell'articolazione del piede destro. Tubercolosi seconda - 
ria generalizzata. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (25 Inglio 1908). 

89. Carabinieri Reali — Carabiniere B, Cesare — Distorsione metatarso-falan- 
goa delle due prime dita del piede destro (settembre 1884) Schiacciamento del piede 
sinistro per passaggio di una ruota di carrozza (1905). 

Succ, morb, — Successiva tubercolosi del piede destro e del piede sinistro, 

Operazione — Mutilazione del piede destro ridotto ad un moncone informe co- 
stituito solo dall'astragalo e dal calcagno. Amputazione del piede sinistro alla 
Pirogofî (28 aprile 1905). 

Parere medico-lejalte — Proposto a pensione di 2° categoria (431 maggio 1907). 

90. 30° reggimento fanteria — Soldato C. Domenico — Distorsione tibio-tarsica 
destra (8 febbraio 1906). 

Sure. morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa del piede destro. 

Operazione — Amputazione della gamba destra al terzo superiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (4 giugno 1907). 

91. 2° reggimento artiglieria da costa — Soldato Cl. Alfredo — Contusione al 
ginocchio sinistro (25 febbraio 1906), 

Succ. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa sinistra. 

Operazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo superiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (22 giugno 1907), 

92. 6° reggimento artiglieria da campagna — Soldato S. Vincenzo — Distorsione 
del dito anulare della mano destra (9 maggio 1906). 

Suce, morb. — Successiva nstroperiostite tubercolosa del dito anulare suddetto, 
del quarto metacarpo e dell’articolnzione del polso destro. 

Operazione — Amputazione del dito auulare destro e del quarto metacarpo. Seni 
fistolosi all'articolazione radio-carpica destra, | 

Parere medico-leyale — Proposto a pensione di 2° categoria (30 giugno 1907), 

98. Reegimento cavalleggeri di Lucca (169) — Caporale F. Giuseppe — Contu» 
sione alla tibia sinistra da calcio di cavallo (gennaio 1905), 

Suce, morb. — Successiva osteo-periostite tubercolare della tibia sinistra e go* 
nartrite tubercolosa sinistra. 

Operazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo inferiore. 

Parere mulico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (8 luglio 1907). 

94. Distretti militari — Soldato C. Guglielmo — Contusione al ginocchio destro 
(17 agosto 1906). 
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Sure. morb, — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Operazione — Resezione del ginocchio destro. Anchilosi del ginocchio e notevole 
accorciamento dell'arto interiore destro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (19 settembre 1907), 

95. 6° reggimento bersaglieri — Soldato B. Giuseppe — Contusione al gomito 
destro (gennaio 1899), 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Resezione del gomito destro. Anchilosi completa, 

Parere Marin lago — Proposto a pensione di 2" categoria (28 maggio 1918). 

96. Reggimento lancieri Novara (5°) — Caporale R. Pietro — Distorsione all’ar- 
ticolazione tarso-metatarsea del piede destro (26 luglio 1906). 

Succ, morb. — Successiva tubercolosi del piede destro, 

Operazione — Disarticolazione del piede destro alla Chopart. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (12 febbraio 1949). 

97. 83 reggimento fanteria — Soldato M. Michele — Distorsione al piede destro 
(9-10 novembre 1906). 

Succ, morb. — Successiva tubercolosi del piede e del ginocchio destro. 

Operazione — Amputazione della coscia destra al terzo interiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (4 aprile 1908). 

98. 44° reggimento fanteria — Caporale C. Giuseppe — Distorsione all'alluve del 
piede destro (12 settembre 1407). 

Succ. morb. — Successiva osteo-periostite tubercolosa, 

Operazione — Asportazione dell'alluce e del primo metatarso del piede destro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (5) giugno 19()5), 

99, 68° reggimento fanteria — Soldato F, Angelo Maria — Distorsione al 
prede sinistro (9 gennaio 1908). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione. — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (28 giugno 1909). 

100. 43° reggimento fanteria — Caporal maggiore E. Giuseppe — Distorsiong 
al piede destro (21 marzo 1904). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa con carie delle ossa del 
tarso e metatarso. 

Operazione — Amputazione del piede destro a livello dei malleoli. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (16 dicembre 1908). 

101. 6° reggimento alpini — Soldato P. Giuseppe — Contusione al ginocchio 
destro (maggio 1906). 

Succ. morb, — Successiva gonartrite tubercolosa, 

Operazione — Amputazione della coscia sinistra al terzo medio, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* cntegoria (11 ottobre 1508). 

102. Reggimento cavalleria Nizza (19) — Soldato B. Amedeo — Distorsione nl 
piede sinistro (febbraio 1908). 

Suce, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba sinistra al terzo inferiore. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (20 ottobre 1908). 

103. Reggimento cavalleggeri Saluzzo (12°) — Soldato F. Angelo — Distor- 
sione al piede destro (10 luglio 1906) 

Suce. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Operazione — Amputazione della gamba destra. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (15 febbraio 190) 


Elenoo di 41 casi di traumatismi seguiti da processi tubercolosi pei 
quali non furono eseguite operazioni chirurgiche. 


1. 5° reggimento alpini — Caporale M. Domenico — Distorsione al piede si- 
nistro (21 maggio 1898), 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. n 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (14 settembre 1898). 

2. 4° reggimento alpini — Soldato B. Luigi — Distorsione al piede sinistro 
(27 luglio 1899), 
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Sucr. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosi. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (8 aprile 1901). 

5. 20° reggimento artiglieria — Sergente P. Ferruccio — Zampata di cavallo 
al piede sinistro (settembre 1900), 

Succ, morh. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 8" categoria (7 settembre 1901). 

4 15° reggimento artiglieria — Soldato F, Giuseppe — Distorsione al ginocchio 
destro (22 aprile 1897). 

Suce, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. Tubercolosi polmonare se- 
condaria. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (4 gennaio 1902). 

6. Reggimento lancieri Montebello (3°) — Soldato Di C. Felice — Distorsione 
del piede destro (12 febbraio 1901). 

uce, morh, — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico-leygale — Proposto a pensione di 2" categoria (31 luglio 1902). 

6. Reggimento artiglieria da montagna — Soldato R. Pietro — Contusione al 
petto per calcio di cavallo (1 dicembre 1900). 

Suce, morb. — Broncorragia e successiva tubercolosi polmonare. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (8 ottobre 1902). 
Morto per tubercolosi polmonare (novembre 192), 

7. 54° reggimento fanteria — Sergente S. Giuseppe — Contusione al ginocchio 
destro (1° marzo 1901), 

Suce, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa destra. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (22 ottobre 1902). 

8. Artiglieria — Soldato 2* categoria P. Biagio — (ontusione al ginocchio 
destro (22 maggio 1902). 

Suce, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (15 novembre 1912). 
Morto per tubercolosi polmonare (25 marzo 106). 

9. 29° reggimento fanteria — Soldato R. Giuseppe — Distorsione al piede 
destro (20 luglio 1901), 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 

Parere medico-legate — Proposto a pensione di 2° categoria (24 gennaio 1908). 

10. Reggimento cavalleggeri Catania (229) — Soldato P., Raffuele — Contu- 
sione al ginocchio sinistro (aprile 1401), 

Suce. morb. — Successiva gonartrite tubercolare, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2% categoria (14 febbraio 19113). 

11, Deposito cavalli stalloni (Pisa) — Caporale M. Attilio — Contusione nl 
ginocchio destro (14 maggio 1900), 


Sure, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 
Parere medico-legate — Proposto a pensione di 2" categoria (14 febbraio 1900), 
12. b° reggimento alpini — Soldato L. Giovanni — Distorsione al ginocchio 


destro (4 dicembre 1900). 

Succ. morb, — Successiva gonartrite tubercolosa, Pleurite tubercolosa secon- 
daria. 

Parere medico-leygale — Proposto a pensione di 2“ categoria (29 marzo 1904). 

13. Reggimento cavalleria Piemonte Reale (2) — Soldato Angelo La R. — 
Contusione al testicolo sinistro (7 nprile 1904). 

Succ, morb. — Successiva orchi-epididimite tubercolosa. 

Parevo medico-legale — Proposto a pensione di 3" categoria (14 luglio 1904). 

14, 5° reggimento bersaglieri — Bersagliere A. Arturo — Distorsione all'arti- 
colazione radio-carpica sinistra (21 giugno 1902) 

Suve, morb. — Successiva nrtro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico.legale — Proposto a pensione di 2* categoria (28 settembre 1904). 

15, 87° reggimento fanteria — Soldato B. Agostino — Contusione alla regione 
dorsale del piede sinistro (5 aprile 1904), 

Succo. morh, — Saccessiva artro-sinovite tubercolosa, 

Parere medico-lupate — Proposto a pensione di 2° categoria (10 tebbraio 1405). 

16, 2%: reggimento artiglierin — Soldato . Santi — Distorsione al piede si- 
nistro (13 marzo 1403). 

Succ, norb — Successiva artro:sinovite tubercolosa — Anchilosi quasi completa. 
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Parere medivo-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (28 febbraio 19%)5). 

17. Reggimento vedano 0 Lucca (160) — Soldato P. Angelo — Contusione 
al dorso del piede destro (4 aprile 1904). 

Succ. mark, — Successiva osteo-periostite tubercolosa delle ossa del piede destro 
— Tubercolosi secondaria della settima costola destra 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (aprile 1995). 

18. 53° reggimento fanteria — Soldato R. Agostino — Distorsione al polso 
sinistro (aprile 1904). 

Yuce, morb, — Successiva artro-sinovità tubercolosa. 

Parere medico-lejgale — Proposto a pensione di 2* categoria (18 aprile 1906). 

19, Reggimento lancieri Aosta (6°) — Soldato L. Felice — Contusione al gi- 
nocchio sinistro (7 febbraio 1904), 

Succ, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa — Anchilosi del ginocchio. 

Parere mudlico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (17 giugno 190f). 

20, 18° reggizionto artiglieria — Soldato F. Ciro — Contusione al ginocchio 
destro (25 luglio 1908). , 

Succ, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2“ categoria (17 agosto 1905). 

21. 41* reggimento fanteria — Soldato F. Ferdinando — Distorsione al ginoc- 
chio destro (23 maggio 1903), 

Suce. morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 8% categoria (14 ottobre 1140)5). 

22, Distretto militare d'Ivrea — Soldato B. Angelo — Distorsione alla mano 
sinistra (ottobre 1401) 

Succ. morb, — Successiva tubercolosi articolare ed ossea — Perdita dell’uso 
della mano. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 3" categoria (13 marzo 1906). 

23, Carabinieri reali — Carabiniere a cavallo R. Oscar — Distorsione al piede 
sinistro per caduta da cavallo (dicembre 1503). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite fungosa — Anchilosi quasi completa, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (13 marzo 1906), 

24, 3° reggimento genio — Soldato S. Pietro — Distorsione al piede estro 
(2 maggio 1903). 

Suce. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa — Atrotia dell'arto infe- 
riore destro. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (9 maggio 1907). 

25. Carabinieri reali — Carabiniere I. Rosario — Distorsione al piede sinistro 
(21 settembre 1901). 

Suce. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico-lejale — Proposto a pensione di 2" categoria (12 novembre 1406), 

26. 3» reggimento genio — Caporale maggiore P. Secondo — Distorsione al 
ginocchio sinistro (4 ottobre 1003). 

Succ. morb, — Successiva gonvartrite tubercolosa — Tubercolosi polmonare 
secondaria, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (23 gennaio 1907). 

27. Reggimento cnavalleggeri Saluzzo (12°) — Sergente G. Fioravante — Con- 
tusione dorso lombare per caduta da cavallo (20 giugno 1406). 

Succ. morb. — Successiva spondilite dorso-lombnre sinistra tubercolosa — Tu- 
bercolosi polmonare secondaria. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (7 marzo 1907). 

28. 20° reggimento fanteria — Caporale P. Pietro — Uontusione al ginocchio 
destro (fine maggio 108). 

Succ, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Parere medico-legale — Proposto a peusione di 2* categoria (25 aprile 1907). 

29. 72° reggimento fanteria — Caporale G. Francesco — Distorsione al piede 
sinistro (14 gennaio 1907). 

Suce. morb, — Successiva artro-sinovite ed osteo periostite tuberrolosa. 

Parere medico-leygale — Proposto a pensione di 2" categoria (12 giugno 1907), 

80. Reggimento cavalleggeri Piacenza (18°) — Soldato Di P. Giovanni — Di- 
storsione al piede destro(It gennaio 1407). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 
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Parere medico-lerale — Proposto a pensione di 2% categoria (16 luglio 1907) 

81, 10° reggimento bersaglieri — Soldato T Carlo — Distorsione al polso 
destro (febbraio 1907). 

Succ, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2" categoria (28 ottobre 197). 

82. Deposito cavalli stalloni — Caporale F. Salvatore — Lussazione del go- 
mito sinistro (14 aprile 1906). 

Succ, morb, — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico-lejale — Proposto a i Arena di 2° categoria (26 ottobre 1907). 

83. 42° reggimento fanteria — Soldato A. Giuseppe — Distorsione al piede 
destro (luglio 1904) 

Succ, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (19 febbraio 1908) 

84. 17° reggimento fanteria — Caporale D. Romano — Distorsione al piede 
destro (18 maggio 1907). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2° categoria (30 novembre 1907). 

35, Reggimento cnvalleggeri Lucca (169) — Soldato È. Nicola — Contusione 
al ginocchio sinistro (19 agosto 1905). 


Suce, morh, — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 2* categoria (1° dicembre 1947), 

86. 22° reggimento artiglieria — Soldato L. Cristoforo — Distorsione alla 
mano sinistra (16 febbraio 1906) 

Suce. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 


Parere medico-legate — Proposto a pensione di 2° categoria (29 aprile 1908). 

87. Carabinieri reali — Carabiniere M. Giovanni — Contusione al ginocchio 
destro (1 dicembre 1901). 

Suce, morb. — Successiva gonartrite tubercolosa. 

Parere medico-legali — Proposto a pensione di 8% categoria (26 agosto 1905) 

88. 65° reggimento fanterin — Caporale maggiore S. Silvio — Distorsione alla 
mano sinistra (5 giugno 1907), 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 3° categoria (29 settembre 1908). 

89. 12° reggimento fanteria — Soldato B, Mariano — Distorsione al piede si- 
nistro (21 ottobre 1907), 

Suce, morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa, 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 3* categoria (16 novembre 1908). 

40, 2° reggimento granatieri — Soldato F. Giovanni — Distorsione al ginocchio 
sinistro (17 gennaio 1404). 

Succ. morh. — Successiva gonartrite tubercolosa. A 

Parere medico-legale — Proposto a pensione di 8" categoria (5 febbraio 1909). 

41. 69° reggimento fanteria — Soldato J. Michele — Distorsione al piede de- 
stro (18 aprile 1505). 

Succ. morb. — Successiva artro-sinovite tubercolosa. 

Parere medico-legate — Proposto a pensione di 2° categoria (5 febbraio 1909). 
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Dott. Myrpacz, — Risultati della statistica sanitaria militare internazio- 
nale. — ‘(Der Milittirirzt, n, 20-28, 1909), 


Da quest’importante pubblicazione spigoleremo le notizie che più maggior- 
mente riguardano il nostro esercito, 


MortALITÀ. — La sola Francia comprende fra i morti i suicidi e gl'infortuni, 
Per mille della forza media la mortalità nei rispettivi eserciti raggiunge le 
medie seguenti: 


Prussia (1899-1905) . . . . 1,81{%o Francia (1898-1905) . . . 4,26%a 
Baviera (1899-1905). . . . 147» Spagna (1903-1905) . . . . 441 » 
Belgio (1903-1906) . . . . 150» Russia (1894-1906) . . . . 4,48 » 
Olanda (1895-1903) . . . . 2,73» Serbia (1908-1904) . . . . 6,70 » 
Austria-Ungheria (1894-1508). 2,82 » Inghilterra (1894-1906) . . 7,82 » 
Italia (1894-1904) . . . . 8,80» Stati Uniti N. America 


(1894-1900, 1903-1906) . . 9,70 » 


L'elevata mortalità degli Stati Uniti dipende dal fatto che nei tre anni 1898- 
1900 in seguito agli avvenimenti di Cuba e delle Filippine la mortalità annuale 
ascese a 21,74 %o della forza media, mentre nei rimanenti otto anni 1894-1897, 
quindi 1903-1906 la mortalità media annuale fu di 5,51 %o della forza media. 
L'alta mortalità in Inghilterra deve attribuirsi alle truppe di guarnigione fuori del» 
l'Europa. 


ForME DI MALATTIE. — Le tavole nosologiche statistiche internazionali com- 
prendevano da principio 88 forme; nel congresso medico internazionale di Madrid 
del 1903 se ne aggiunsero altre due (Pleuritis, Ulcus molle), nel congresso inter- 
nazionale d’igiene e demografia in Berlino nel 1907 si aggiunsero altre tre voci 
(Appenilicitis, Fractura ossium, Inivatio). 

1. Alcoholismus acutus et delirium tremens, — L'Austria-Ungheria e la Serbia 
non li registrano; la Francia v'include pure l’alcoolismo cronico. 

La frequenza degli entrati tu la seguente dei vari eserciti: 


Siati Uniti N. A. . . 28,00% f. m. Belgio. . . . . .®0,10%o0f. m. 
Inghilterra . . . . 2,80» » Prussia . . . . . 0,09» » 
Baviera. . . : i 0,16» È Tpadfa; è do < du 0033 » 
Francia . . . + . 0,4» » Spagna . . . . . 0065» è» 
Olanda , . . < » Gil» n 


2. Bronchitis acuta, — Nell'Austria-Ungheria sotto tale rubrica fu pure com- 
presa la pneumonia catarrhalis, in Francia la laringite e in essa furono regi- 
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strati solamente i casi di ospedale, Il numero massimo di entrati si ebbe in Serbia 
con 181,4 %o, ed in Baviera con 88,0 %o, quindi seguono l’Olanda e l’Austria. 


Ungheria con 68,8 e 68,4 %o. 


La Russia ebbe il minimo di 17,0 %o, ma qui, come sempre, senza quelli 


trattati ambulatoriamente. 


Ecco la serie esatta: 


Serbia . . . . . 1814 %of. m. Stati Uniti NA, . . 498 %,f.m 


Baviera . . . . . 83,0» 
Olanda . . . . . 68,6» 
Austria-Ungheria . . 684» 
Italia. 0 «00 «a LESS 
Fraàficia.. . . .» i 6515» 


Prussia . . . . . 48,2» 
Belgio È so deo 85,6 » 
Spagna . . . . . 29,6» 
Inghilterra . . +. 25,8» 
Russia . . . . .f17,0» 


8. Cholera asiatica e cholera nostras. — Cholera asiatica. 


Stati Uniti N. A. . . 0,61 % f. m. 
Inghilterra . . . . 0,8 » » 
Russia . . . . p 0,13» » 


è gus 


Negli altri Stati nulla. 


Cholera nostras. 


Stati Uniti N. A. . . 1,95 %o f. m. 
nti: i e 1 DL » 


4. Diphtheria e croup. 


o UU vB è 


Francia . . . .. 1,27 %of. m. Serbia. . © epr W168:5 7 
Stati Uniti N.A. . . 0,68» » Belgio .. . — >. . (0,10%. s 
Inghilterra . . . . 0,5 » » Italia. a. ca © 0,104 » 
Prussia: 4 è è. © s0l » » Austria-Ungheria . . 0,08» > 
Baviera . . . . . 0,18» » Russia - sca è è. 007» » 
Olazida. +... :. ... . 016» cè» Spagna . . . . . 003» >» 
6. Dissenteria. — In Francia sono compresi fra i casi di ospedale pure quelli 


di comune diarrea. 


Stati Uniti NA. . . 126 %o f. m. Francia . ., . . . 0,40% fm 


Serbia .. > << 3130» » Prussia « . . . . . 0,26» » 
Inghilterra . . . . 9,40» » Spagna . . . . . 0.15» » 
Italia; e = Ja L9a è Olanda .. - . .; 0,14% , 
Russia. +. . . . . 150» » Belgio .° e 0 = 009» © 
Austria-Ungheria . . 0,70 » » Baviera . . . . . 0,00» 3 
6. Erysipelas. 

Serbia . . . . . . 89 %of m.  Austria-Ungheria . . 1,8 %of 2 
Spagna. . . - . 43» » Baviera . . . . . 17» >? 
Russi ti... RI » Prussia. . .c. = 13» , 
Malfa. n e x it Bd è» Stati Uniti NA. . . hl» 
Onde ne cola ad » Belgio . . . ». +». » 0,9 » 4 
Francia. . . »- si 922» ” Inghilterra . . ». - 0,9 a 


1%] 


RIVISTA DI STATISTICA MEDICA ql 


7. Febris intermittens. (Malaria). 
Inghilterra . . . . 99,5 %o f. m. Austria-Ungheria . . 15,3 %, f. m, 


Merbim 3-00. è & ..90,0> » Olanda. ». i: 3 i. +4» » 
Stati Uniti N. A. . .84,1» » Frézcib.. | ,a + +0 , 04» » 
Russia. . . . . 40,2» » Belgio . . i. . : : 08» » 
Italia. i, hoc «a 00 » Prussia, . . . . . 0,2» » 
Spagna. . . . . . 198» » Baviera. i. > i i a. Ulo >» 
8. Febris recurrens, 
Stati Uniti N. A. . . 11,7 %of.m. 
Inghilterra . . . . 5,5 » » 
Olinda: >... ia (06 » 
Russia: — , >. BOE » 
Gli altri stati non ne ebbero affatto. 
9. Gonorrhoea. 
Inghilterra. . . . . 880 %of.m. Russia . . : . . 224 %,f. mn 
Stati Uniti NA. . . 83,0»  » Spàgox. . . ... . 2245 >» 
Malika o de 048» » Belgio. . . . . . 20,8» » 
Serbia. . . . . . 86,0» » Frentia <. ... d <, 49,73» » 
Austria-Ungheria . . 3808» » Baviera ; .... > . 18,15 è 
Olanda . . . , . 23,5» » Prustit + + +. + è (190 » 


10. Hernia. 
Serbi: . . 73, 1’ OS Talia. a è a BO 


Belgio + e. 6. geo #8» » Inghilterra . . . . 8,1» » 
Austria-Ungheria . . 4,7» » Diande:..... . + è è 993 » 
Fradeià . LL. Li Àf» » ESSA i n è << «è + RU » 
Stati Uniti N. A. . . 4,0» » ‘PrUSsig, è A > > A. 184 è 
Spagna. . . . . . 3,6. » Buviork. iui a Ils è» 


11. Influenza, 


Serbia . . è IT e Baviera . . . .. 15,1%,f.m 
Stati Uniti N. A. » . 35,65» » Inghilterra . . . . 1834» » 
Spagna . . ... 24,9» >» Belgio: .. . : : . 120% » 
Francia . . . .. 211» >» Prussia . .. «+ +», 118% » 
Olanda. ... al 0 « 906% » Italia è. + 1: a 9 @ 
Russia. . . 15,4 » » Austria- Ungheria . . 48» » 
12. Insolatio. (Colpo di sole, colpo di calore). 
Inghilterra . . . 1,6 % f. m. Serbia . . + + 021%f. n 
Stati Uniti N. A. . . 1,25»  » AqptriaUnglioria "a O». > 
Bilo: pu Sa UIL » Prussia . . . . . 0,18» » 
Baviera . . . . . 0,48» » Olanda . . . . . 0,04» » 
Italia , si ca «Hr » Russia cia - 000» » 
Francia . . 0,33» » Spagna . . . . . 001» » 
13, Meningitis crebro-pinati epidemica. 

Serbia . . . , 0;27 %o f. m. Olanda . . . . . 0.07 %of. m. 
Baviera . . . . . 0,17» » Prussia . . . . . 0,05» » 
Male Di el 0,15 » » Belgio raro “va Die » 
Inghilterra . . . . 0,12» » Spagna . . . . ., 0,03» » 
Stati Uniti NA. . . 0,08» » Randa: ci n er e OO » 
Francia no ar ee DA 
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In Austria-Ungheria non fu registrata. 


14, Morbilli. 


Serbia . . . : . .134%of. m 
Francia . è ILL » 
Stati Uniti N. A. 7,1» » 
Spagna . 6,7 » » 
Malnati a a » 
Olanda . 2,8 » » 


15, Parotitis epidemica. 


Serbia .. .. . - . . 888 %of.m. 
Italia a. ot ‘alt Ra 
Francia. . . . . 14,9 » » 
Stati Uniti N. A. 84»  » 
Spagna . 5,6» » 
Austria-Ungheria 2,4» a 
16, Pleuritis, 
Italia . 9,8%, f. m. 
Russia . 8,8 » » 
Francia . . è 8,2 » » 
AustrlaUngheria; 5,6» » 
Belgio . 8,8» » 


Inghilterra . 
Austria-Ungheria 
Bava << 
Prussia . . 
Belgio . . . 
Raiezi; o sti 
Russia. . . . 
Baviera 

Prussia . a 
Olanda i. a + 
Belgio . . . . 
Inghilterra. 
Prussia 


Baviera . . 
Stati Uniti N. A 
Spagna . 


In Serbia, Olanda ed Inghilterra non fu registrata. 


17. Pneumonia crouposa sive lobaris. 


Serbia . . . . +. «+ 80,0 %of. m. 
Baviera . . 8,4 » » 
Prussia 6,6 > » 
Russia . bi 64 » » 
TAP 6,1 » » 
Olanda.i è. i 5,9 » » 


18. Reumatismus articulorum, 


Serbi: co gn e BI Pato 
Inghilterra . . . ., 228» » 
Italia . E 20,7 » » 
Spagna . . 16,3 » » 
Francia . . 15,6» » 
Stati Uniti N. A. «+. 149» » 
19. Scarlatina. 
Francia . . . . . 48 X%of.m. 
Inghilterra . . . . 19 » » 
Serbi&. a a sd vd > » 
Olanda ann i DS » 
Baviera . . . . . 08 » » 
From. dii. IU » 
20. Scordutus. 
Riussit > 4 . ? LO Seed. 
Austria-Ungheria . , O,T » » 
Figline, mocta RA » 
Borbiî:. 1’. 7 0,08 è » 


Austria-Ungheria 
Inghilterra 
Francia . . . 
Spagna . . +» 
Stati Uniti N. Pa 
Belgio . è. . 


Belgio . . 
Baviera . . . 
Austria-Ungheria 
Olanda 

Prussia 


Russia . . . 


Belgio 

Spagna 
Austria-U Jngheria 
Italia . 

Stati Uniti N. A. 
Russia . |, 


Inghilterra . 
Stati Uniti N. A. 
Baviera . 


12 
1,1 
0,9 
0,8 
0,8 
0,5 


2,1 
2,0 
0,9 
0,8 
0,6 
0,4 


8,6% 


34 
3,1 
21 


Yo f. w 


» » 
» » 
» » 
» » 
» » 


%o f. m. 
» 


» 
» » 
» » 
» » 
» » 
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Negli altri stati zero. 
21, Syphitis. 


Inghilterra . . . . 94,3 %of.m. Belgio. . . . . 
Stati Uniti N. A. . . 212 » » Italia. . 
Austria-Ungheria . . 75,9 » » Buggiano cd alba 
Spada: 3.5 0 de TOT Olanda.) ;. .. a. 
Satis piro ae n a Edd Russia; 1. è» 
Fraticlà; tg... è a. a GE Baviera . . . 

» 22. Tracoma. 
Russia. . |, oi BA %ofm. Baviera. 
Austria Ungherib ve. «Li Serbia . . 
Italia a oc La « io Francia. . . . - 
Prussia. . . . +. 048» » Olanda. . . . 
Stati Uniti N. A + +. 0,57» >» Inghilterra, : 
Belgio» . .. & 0,31 » » Spagna. . . - 


23. Tuberculosis Saronio: 
Spagna . . . +. « 7,6 %of.m. Inghilterra 


Francia. . . << ‘22: Serbia . . . 
Olanda" >. £ siga SI Baviera. . . . 
Belmo< 2a pra È db Russia . 
Russia . . . >. 5.» » Austria-Ungheria. 
Stati Uniti N. he i ran Bag Italia 
2A. Tuberculosis ceterorum organorum. 
Francia. . . si Verbi Italia . 
Austria-Tagheria ig 0 Aula è Belgio . 
Mussi ai ct nr» Prussia. v.... 
Betbia.,. > < * a 3 Lira è Inghilterra. 
Olanda. . . silk ‘Da o Baviera. 
Stati Uniti N. A. i a 056% » Spagna. 
25. Typhus abdominalis. 
Inghilterra . . . . 9,6 %of.m. Spagna. . è 
Francia. : . . -.. . 696» » Austria-Ungheria 
Russia. . . < 2 CR ‘dd Belgio . 
Stati Uniti N. Pa va 15,86 » » Olanda . 
Italia . . . . . . 49 » » Baviera, 
Serbia . . . 4,7 » » Prussia. . . 
26. Typhus nima 
Russia. . . . « ». 026%of.m. Tutti gli altri Stati, 
Spagna. . . -. . . 0,02» » 


27. Ulcus molle. 
Stati Uniti N. A. - - 33,9 %of.m. Prussia. 
Spagna. . . -. . . 23,0 » » Francia. 
Stalin. . ; + n. 146.» d» Baviera. . |» 
Austria-Ungheria . . 10,6 » » Belgio . 
Russa. ig i © a GO cd» 
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64 %° fm. 
13.7 » » 
128 » » 
5,5 >» » 
4,1 » » 
39 » » 
0,17 %of.m. 
0,05 » è» 
0,05 » » 
0,05 » » 
0,08 » » 
0,00 » » 
2,5 %of.m 
2,35 » >» 
1,9 » » 
1,6 » è» 
13 » » 
1,15 » » 
0,5 %of.m* 
0,4 » » 
0,35 » » 
0.34 » » 
0,32 » è» 
0,27 » » 


Hari %o fm. 


2,6 » » 
18 » » 
13 » » 
12 » » 
Li è >» 
0,00 %a f. m. 


2,3. Yo f. mm. 
293 » » 
1,6 » » 


0.5 è» » 
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Belgio, Inghilterra e Serbia non l’hanno registrato. 


28. Variola. 
Spagna. . . . 0,8 “of. m. Serbia . ., , 
Italia . ‘ 0,4 >» » Belgio . A 
Inghilterra. 0,2 » » Olanda . , 5 
Russia. . . 02 » » Baviera. 
Stati Uniti N. Î 0,18 » è» Prussia . . 
Francia. . . . . 0,16 » >» Austria-Ungheria 
29. Morbi dal 
Serbia . È 29,0 %of.m. Italia . . . 
Baviera. . . . 179 » » Russia . 
Belgio. . . î 14,3 » » Inghilterra 
Austria-Ungheria a 14,3 » » Stati Uniti N. A. 
Prost. va INI: da Francia. 
Olanda . = ok de Spagna. 
30. Morbi cordis. 
Tialit + +. 12,38 %of.m. Stati Uniti N. A. 
Inghilterra 9,5 » » Prussia. 
Belgio. . . 5l » » Francia. . . . 
Spagna. 4,7 » » Olanda. . . + 
Baviera. s 4,2 » » Russia . 
Serbia... . . 39) >» » Austria-Ungheria 
B1. Morti cutis. 
Serbia . . . . . 169,6 %,f.m. Spagna. . . . 
‘Austria-Ungheria . . 168,6 » >» Russia. . . . 
Olanda. 106,3 >» » Belgio . 
Italia A 740 » » Francia. 
Stati Uniti N, A.. 62,9 >» » Russia . 
Inghilterra . . 50,7 » è» Baviera. 


32. Morbi mentis. 
Serbia . . , a 
Belgio: << 4 « « 
Inghilterra 
Stati Uniti N. A, 
Baviera 
Bumior, ; i.. 

38, Morbi oculi. 


Austria-lingheria . 


Olanda. . . 
Serbia . . > 
Baviera. 
Italia . . 
Russia . 


MM. Morbi delinea 


Inghilterra. . 
Serbia . 
Austrin-l/ Hataria 


SI %of.m. Olanda. . . + 


15 » » Italia | . .. 
1,5 » » Spagna. . . + 
1,46 » » Bnsglà-. sì .e..s 
0,9 è» » Francia. . 

0.8 » » Austtia-Ungheria 


20,5 %of.m. Stati Uniti N, A. 


230 è » Belgio . 
20,7 » » Russia . 
20,3 » » Spagna. 
18,4 » » Inghilterra 
17,9 >» » Francia, 


urine et sem (eyel. ven. et syph.). 
15,4 %of.m. Stati Uniti N. A.. 
13,3 >» » Italia 

192, © è» Francia. . . + 


di 
i 
< 
w 
E 
s 
è, 


0,7 » » 
D,64 » » 
0,6 » » 
0,4 » » 
0,3 » » 


17,5 %f.m. 


172 »s » 
15,0 è» >» 
11,9. a e 
10,9 » » 

Go. a.» 


12,9 %of.m. 
11,6 » » 
92 » > 
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Belgio . . . . . a 79 Wof.m. Baviera. . . . .. 59 %f.m. 
Olinda; cio e eat » Riad: dad <a BE ds 
Spagna. . . . .. 67 >» » Prussia. . 0.0, , .. hl » $ 


La forza media dei vari eserciti della truppa con esclusione degli ufticiali ed 
impiegati, che servi di base per tutti i raffronti internazionali è la seguente: 


no-nini 
Husgii: da. Lt 1? e Na 19 i Ba 1.063,863 
FRADLIO. rst a LT A da de n e Le (LI T LORO 
dotata Uagheria. a 4 Si 0. è Pod Du e pe ne SI. 
Ibra a e ue re gi dt re ra a AUDIO 
SERI) ce Rei de Pt cal dI Ro EI at età 204.771 
Spagna, : : 80,597 
Baviera. ult o dette eh 0 da ela a è 63,545 
NA'URlt NAZ e a o Ra I i È 53.498 
TN RO I ER ONT e 39,559 
Udine ode a A O el sn au 26,456 
Merita: an be e hettha rd 25375 


Entrati negli ospedali per mille della forza media 

Francia. . . . . 2500%.f.m. Ttalià. > 000 a è e ACL 
Baviera. . . . . 853,1 Belgio . . . . . 486,1 » » 
Prussia. . . . . 2584 » Serbi& . .. . . . 6524 
Russia. . . . . 308,7 » Dlanlia.;.3; + «inca VARE 
Austria-Ungheria, . 837,00 » Stati Uniti N.A.. . 819,7 
Spagna. . . . . 3672 » » Inghilterra. . . . 829,9 
. Morti. — Su mille morti per malattie nel primo anno di servizio si ebbero i 
risultati seguenti: 


. 

x dee 
e où a 
o “* se» 


Inghilterra . . . . 62 %,morti Spagna. . . . . , 469 %omort 
Stati Uniti NA. . . 146 » » PIUSDIM:: ice 3 3 Ca ABI È » 
Olanda. . . ;.. 508» » dala < a Aa Md» 

Russia. . . . . Bi » » Francia . . . . . 525 » » 
Belgio. . .. . . 949» >» Baviera: . . . . . 529 0 » 
Austria-Ungheria . . 407 » >» Serbia i Db. na di 


, Nuicidi. — Su mille suicidi si ebbero pel primo anno di servizio i seguenti 
risultati + 


Inghilterra +» +. + 64 %ysuicidi Francia . . + + 474 %o suicidi 
Stati Uniti NA. . . 136 » » Prussia . . .. . 502» » 
panda » i l 4 ®* Do » Austria-Ungheria. . 526 è» 
îe: $i; a i 270 » Spagna . . . .. 679 » © 

bel cd 5, IZ » » Serbia. < . . .. 839.» è 
Baviera , — -. 407 » . 


Pel Belgio mancano i dati. 
OC. SFORZA. 
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SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAI PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL'ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
DAL 1° aL 30 serTEMBRE 1910), 


ANCONA (agosto). — Tenente medico ALFREDO BuccrianTE: Profilassi della de- 
linquenza nell’esercito. Prendendo argomento da 4 pazzi morali capitati recente» 
mente sotto lu sua osservazione, l'O. discute le singole proposte per la immediata 
identificazione e la rapida eliminazione dei delinquenti dall'esercito, dimostra la 
sufficienza delle disposizioni legali, che, anche permanendo immutate, consenti- 
rebbero la soluzione completa dell’arduo problema, precisa la funzione precipua 
del consiglio di leva, che è giuridica e che consente perciò solo di iniziare la 
eliminazione dei non valori, la quale nei successivi momenti del reclutamento 
ed in ispecial modo presso i corpi deve essere sempre più intensificata. 

L'O. ritiene necessario: 1} che le diverse autorità politiche trasmettano al 
consiglio di leva le informazioni penali, limitatamente però ai precoci, recidivi 
specifici e rei di crimini gravi e la nota di tutti quelli che siano stati ricove- 
rati in case di salute e che siano stati o siano sorvegliati speciali; 2) che i co- 
mandanti del reggimento diano immediata visione all'ufficiale medico dei cer- 
tificati penali e delle informazioni riservate relative alle reclute nuove giunte; 
8) che negli ospedali militari i cupi reparti riferiscano subito alla direzione su 
quegli individui indiziati, per i quali si intravedesse la opportunità di uno studio 
psichiatrico. 

L'O. propone inoltre che gli anormali permanenti congeniti siano immedia- 
tamente proposti a rassegna o inviati in osservazione all'ospedale militare e 
successivamente tutti quelli degli anormali per attitudine acquisita, che, dopo 
esame ripetuto e ponderato, si dimostrino incompatibili con le esigenze del ser- 
vizio. I delinquenti normali e tutti gli altri che non diano bastevoli elementi 
per l'invio in osservazione saranno fatti idonei, inquadrati nei reparti comuni 
e tenuti in nota dal comandante della compagnia e dall'ufficiale medico del 
corpo. 

È necossario inoltre che si dia maggiore incremento agli studî psichiatrico- 
criminali, spingendoli fino alia specializzazione e che una continua, attiva, in- 
tensa propagunda sia condotta da parte specialmente degli ufficiali medici per 
diffondere le nozioni essenziali di psichiatria tra gli ufficiali, sottufficiali e al 
personale di tutti gli istituti militari, non escluso quello dei tribunali militari, 
perchè tutti concorrano, ciascuno nell'ambito della propria attribuzione, alla di- 
fesa dell'organismo militare, rompendo quella fitta rete di superstizioni, di pre- 
occupazioni, di diffidenze che tuttora ne insidia ln integrità morale, 
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L’O. viene alle conclusioni: 1) che le leggi vigenti bene intese e largamente 
applicate consentono al perito sanitario di attuare tutta intera l’epurazione dei 
non valori psichici e mentali; 53) che gli istituti militari intermedi e i reparti 
speciali riuscirebbero sempre superflui, spesso pericolosi o addirittura esiziali; 
8) che ogni proposta di riforma al consiglio di leva, intesa a concentrare tutti 
gli sforzi profilattici in quel primo tempo per risolvere in blocco il grave e 
complesso problema, sarebbe intempestiva, se non presupponga una radicale 
trasformazione di tutto l’istituto del reclutamento. 

BOLOGNA (luglio). — Tenente medico Pierro Crtroni: Lesioni traumatiche del- 
l'uretra maschile prodotte da cause esterne. L’O. anzitutto classifica le lesioni 
dell'uretra in ferite da strumenti pungenti o taglienti, in contusioni o rotture 
delle pareti del canale uretrale e in ferite contuse, e di ciascuno di questi gruppi 
prende in esame l’eziologia, la frequenza, ed il meccanismo secondo il quale 
dette lesioni si producono, direttamante od indirettamente, riportando all’uopo 
le teorie del Poncet, del Terrillon, del Sorgue, etc. 

Tratta quindi delle rotture uretrali separatamente per ogni porzione, intrat- 
tenendosi specialmente sulle lesioni della regione perineale, come le più fre- 
quenti. Fa quindi seguire un rapido riassunto dei traumatismi dell’uretra in 
rapporto alla loro gravità, distinguendo col Guyon tre serie di casi: leggeri, 
medî, e gravi, ponendone in evidenza schematicamente e singolarmente la va- 
rietà di sintomatologia, nonchè la diversità dell’esito in rapporto nnche alle 
risorse terapeutiche ed alla possibilità di intervento operatorio. 

Ip. (agosto). — Tenente medico Pietro Curroni: Trattamento delle lesioni trau- 
matiche dell'uretra maschile. L'O., dopo di aver accennato ni procedimenti di 
urgenza da adottarsi contro l’uretrorragia, pone subito il quesito generale che 
deve guidare il chirurgo nel travtamento delle lesioni traumatiche uretrali e 
cioè: 1) dare libero sfogo alle urine col cateterismo o, se questo è impossibile, 
colla puntura vescicale; 2) prevenire gli accidenti operatori immediati o re- 
moti, quali i restringimeuti, le fistole, ecc, 

LO. viene quindi n parlare dell'uretrotomia esterna, riferendo i più impor- 
tanti metodi operatori in uso e le modalità della tecnica ed insistendo sull'op- 
portunità dell'incisione perinenle seguita dall'immediata ricerca del capo po- 
steriore e dal passaggio di una sonda lasciata a permanenza. Tratta successi- 
vamente della sutura dell’uretra e del perineo, della sutura perineale senza 
sutura dell’uretra e del piazzamento dell’uretra al perineo, citando i diversi 
procedimenti operatori seguiti dai più autorevoli chirurghi, e conclude col dare 
le seguenti indicazioni operatorie : 

1) Nei casi infetti operati tardivamente: uretrotomia e drenaggio senza 
tentativo di sutura; intervento secondario in caso di persistenza di fistola o 
di produzione di restringimento. 

2) Nei casi non infetti e sfavorevoli alla riunione dei due capi: sutura di 
questi in vicinanza della cute o meglio uretrotomia esterna semplice. 

8) Nei casi non infetti e favorevoli alla riunione per primam: sutura del- 
l'uretra e del perineo; se vi è distacco parziale o totale, disunione completa 
fatta deliberatamente per trarre i due capi e fissarli all'incisione perineale. 

Come appendice, riporta infine due casi osservati nell'ospedale di Sulmona 
di rottura dell’uretra bulbare e perineo-bulbare con infiltrazione urinosa ed 

ematoma sottocutaneo, operati con esito favorevole. 
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PALERMO (luglio). — Sottotenente medico di complemento SALVATORE MAGGIORE: 


Presentazione di un individuo in osservazione affetto da vizio organico di cuore, 
Dall'anamnesi non risulta alcuna particolarità degna di nota, tranne che una 
tendenza alla tonsillite. All'esame obbiettivo dell'apparecchio cardio-vascolate 
si ascolta nel focolaio della punta il 1° tono parafonico accompagnato da ru 
more di pigolio, il 2° riuforzato: tale rumore ha il massimo di intensità nel 
focolaio della mitrale e si propaga lungo le linee ascellari e posteriormente. 
Il 2° tono sulla polmonare è leggermente accentuato, Il reperto riesce più evi- 
dente facendo correre l'intermo, nel qual caso il polso diventa aritmico e piccolo. 

L’O., in base alla localizzazione del rumore ed agli altri fatti rilevati, viene 
alla diagnosi di insufficienza organica della mitrale, ammettendo si tratti di 
una piccola perforazione delle valvole, probabilmente per endocardite fetale. 
Queste lievi insufficienze non danno per lungo tempo alcun disturbo, bastando 
a compensarle la semplice energia dell'orecchietta sinistra, il che porta, come 
nel caso attuale, un ingrandimento del ventricolo destro. A spiegare il leggiero 
ingrandimento del ventricolo sinistro il relatore chiama in campo lo sforzo 
professionale (l'infermo è meccanico), oltre il fatto che il ventricolo in questi 
casi è sottoposto ad una pressione maggiore, perchè oltre la quantità di sangue 
ordinaria havvi quell'onda reflua che poi ritorna al ventricolo. 


ROMA (luglio). — Mario VircaLuita: La cura rapida delle linfadeniti inguinali 


suppuranti col metodo della puntura - incisione. L'O,, dopo aver ricordato breve- 
mente la frequenza delle adeniti inguinali veneree nell’esercito, passa in ras- 
segna il metodo proposto dal Pitzorno fin dal 1560 per la cùra rapida di dette 
affezioni, consistenti in una puntura e lavaggio della cavità ascessuale con 
soluzione dell'1 ®/g9 di sublimato corrosivo. Accennato successivamente agli studi 
del Pasquale, del Keller, di Grenet e Bressot, del Campana, del Tailor, viene 
ad esporre il proprio metodo della puntura-incisione ed iniezioni riempitive di 
vasellina al iodoformio al 10 °/, riservando l’incisione e l’enucleazione ai casì 
non frequenti di notevoli iperplasie glandolari o di ascessi molto vasti con 
glundole tumetatte, specialmente se sotto-aponeurotiche. 

Secondo l'O. un fattore che contribuisce molto al buon esito della cura è 
l'issoluto ripuso nei primi giorni dopo l'operazione. Enumerati i molti van- 
taggi che si ottengono con questo metodo rapido di cura, V’O. riporta in fine 
una statistica di 270 casi di adeniti inguinali operati con la puntura incisione 
e dei quali guarirono ben 232, con una durata media della cura di giorni 15, 
mentre la durata media degli operati con l'incisione o con l'enucleazione ba 
variato sempre da uo mese a due e più, In nessuno degli infermi curati col 
metodo rapido si sono vurificati accidenti da intossicazione iodoformica, n° 
altre complicanze. 


——_- — l.--— 
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Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario e nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n. 33 a 38 ilel Bollettino ufficiale delle nomine), 


Ufficiali in servizio permanente. 


R. decreto 23 giugno 1910. 


Vixci Angelo, capitano medico 90 fanteria, — Pasino ZEliyio, id. 2 genio. — Col. 
locati in posizione ausiliaria, a loro domanda, dal 30 giugno 1910. 


Determinazione ministeriale A agosto 1910, 


DE SarLo Eugenio, capitano medico ospedale Ravenna. — Trasferito ospedale 
militare Cava dei Tirreni (Salerno). 

Martucci Giuseppe, tenente medico 5 artiglieria campagna (comandato scuoln np- 
plicazione sanità militare), — BERTELLI Enrico, id, reggimento lancieri di 
Novara (id, id.) — Cessano di essere comandati come sopra, 


R. decreto 28 luglio 1510, 


Pisinò Giuseppe, sottotenente medico in aspettativa per motivi di famiglia per 
la durata di un anno, a Catania. — Ammesso, a datare dal 16 agosto 1510, 
a concorrere per occupare i due terzi degli impieghi che si facciano vacanti 
nei quadri del suo grado e corpo, come gli ufticiali contemplati dall'articolo 11 
della legge 25 maggio 1852. 

Pisixò Giuseppe, sottotenente medico in aspettativa a Catania, — Richiamato in 
servizio dal 16 agosto 1910 e destinato infermeria presidiaria Girgenti. 


R. decreto 28 luglio 1910. 


DE Vigirits cav. Raffaele, maggiore medico ospedale Bologna, — Rettificato il 
cognome come appresso: 
DE ViGiLIIS cav' Raffaele. 
CarpParELLI Vincenzino, tenente medico id. Padova. — Colloento in aspettativa 
per motivi di famiglia, per la durata di sei mesi, dal 16 agosto 1510. 


R. decreto 21 luglio 1910. 


TouxINI Secondo, sottotenente medico 16 artiglierin campagna. — Dispensato, a 
sua domanda, dal servizio permanente dal 1° agosto 1910; inscritto con an- 
zianità 27 giugno 1907 nol ruolo degli utticiali medici di complemento ed as- 
segnnto distretto Lucca. 


R. decreto 29 luglio 1910. 


DeL BELLO cav, Antonio, capitano medico 6 fanteria. — Collocato in posizione 
ausiliama, a sua domauda, dal 1° agosto 1510, 
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Determinazione ministeriale 1° settembre 1910. 


FARAGGIANA Francesco, tenente medico 8 bersaglieri. — Trasferito 6 ber- 
saglieri. 


R. decreto 17 luglio 1910. 


Tortora Giovanni, capitano medico in aspettativa per infermità, — Collocato a 
riposo, per infermità non dipendenti da cause di servizio, con decorrenza 
1° maggio 1910. 


UFFICIALI IN CONGEDO. 


' 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
R. decreto 26 giugno 1910. 


MepuGNO cav. Francesco, capitano medico distretto Napoli. — Collocato a riposo, 
per anzianità di servizio, con decorrenza dal 30 giugno 1910 ed inscritto nella 
riserva. 

I seguenti ufficiali sono collocati a riposo, per anzianità di servizio, con 
decorrenza dal 30 giugno 1910; inscritti nella riserva ed insigniti dell’onori- 
ficenza per ciascuno indicata: 

De CEsaRE cav. Zaccaria, tenente colonnello medico distretto Chieti. — Nomi- 
nato ufficiale nell'Ordine della Corona d’Italia. 

SirigxaNO cav. Felice, maggiore medico id, Nola. — PASscaLE cav. Alberto, id. 
id. Napoli. — Nominati cavalieri nell'Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzaro. 
DeL Priore Garidaldi, capitano medico id. Firenze. — Nominato cavaliere nel- 

l'Ordine della Corona d’Italia. 


Farmacisti militari. 
R. decreto 28 lugiio 1910, 


Rettificato il cognome o il nome dei seguenti farmacisti come risulta a 
fianco di ciascuno di essi: 
BozzoLa Euyenio Emanuele, farmacista capo di 2* classe, farmacia centrale mi- 
litare. — BozzoLa Emanuele Eugenio. 
TODERINI dott. Teodoro, farmacista di 2% id, ospedale militare Padova. — Tope- 
RINI DEI GaGLIARDIS DELLA VoLta nub. Teodoro. 


R. decreto 23 giugno 2910. 


FrancrosiNI cav. Guido, farmacista capo di 1° classe, ospedale militare Firenze 
— Collocato a riposo, per ragioni di età, con decorrenza dal 22 giugno 1910. 


1) Direttore 
Comm. CLaupro Srorza, maggior generale medico. 


Il Redattore 
RipoLro Livi, tenente colonnello medico. 


(9923) — Roma, 190 — Tip. E. Voghera. Fimmi Giustino, Gerenie. 


Altre pubblicezioni medico-militari ; 


Casar: Premro, tenente medico. — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la legge concernente gli infortuni sul lavoro, Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italiana. — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p, 1°, Roma) . . . Li 

In. in. — L'ipotesi dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Milano, Associazione 
tip. priv, 2* ediz., 1900, (Vendibile presso l'Autore, via XX settembre, 89 p, 1°) » 

Dx FaLco AnpREA, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, secretive o nodulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
ciale libraria, 1905. . . . » 

Ferrari LeLLi FRANCESCO, onpitano. medico. _ ‘Manuale di bromatologia { pei me- 
dici militari. — Firenze, 1906. Un vol. in 16° di pag. 484. (Vendibile Pea 
l'Autore in Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . . 

Iusriaco Pierro, tenonte generalo medico. — Sull'azione degli attuali fucili Pi 
guerra e specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello 
di medio calibro. /Studi sperimentali, con 15 tav. di fotografie e radiografie ri- 
prodotte in fototipografia),— Roma, 1903. (Vendibile presso la Tip Voghera).a 

Io, In. — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo. — Firenze 1898, (Vendibile presso la Lib. Bernardo 
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LA CURA DEL TETANO 


CIRCA DUE OENTURIE DI TETANICI CURATI COL METODO BACCELLI 


Per il dott, G, Imperiali, capitano medico 


L'argomento è sempre di attualità e continua a fornire ampia ma- 
teria di discussione nei Congressi, Accademie e Società di medicina e 
chuurgia, ai periodici scientifici ricca messe di osservazioni, 

Il tetano è malattia piuttosto rara: ma il criterio della frequenza, 
che pure, in talune occasioni — pubbliche calamità o guerre — può 
asssumere anch’esso la sua importanza, non basta a far porre in non 
cale il problema complesso e difficile della cura del tetano. Chi abbia 
una sola volta osservato il quadro drammatico di questa infezione, che 
uccide martirizzando, e rifletta quanto sia stata essa temuta e come 
possa diventare formidabile sui campi di battaglia, non può non rico- 
noscere l’alto dovere d'interesse scientifico e il nobile carattere umani- 
tario, che presiedono allo studio del problema ponderoso. Giacchè, 
malgrado i progressi dell'igiene e del trattamento delle ferite, mal- 
grado le promesse della sieroterapia, sebbene divenuto alquanto più 
raro che nel passato, il terribile morbo non ha cessato di far vittime 
e mena tuttavia, non infrequentemente, ad un esito letale. 

Fin dalla più remota antichità i cultori dell’arte salutare si affan- 
narono a escogitar mezzi per curare itetanici: ma, ignari della pato- 
genesi del morbo, il loro intervento doveva necessariamente limitarsi 
a lenire le atroci sofferenze dei malati: onde, fino a qualche anno dopo 
la scoperta di Nicolayer (1884), la cura del tetano era puramente sin- 
‘omatica e ostacolata dall’incongruo trattamento delle ferite. Ippocrate 
usava i bagni caldi, attribuendo egli al freddo la causa determinante 
del tetano consecutivo a ferite; somministrava inoltre, internamente, 
giusquiamo e absinte. Galeno, Ezio, Avicenna e ulteriormente, A. Pareo, 

‘ d’Acquapendente e molti altri fecero menzione o si occuparono & 
lungo del tetano, senza portare un contributo alla cura. Prima del pe- 
o sy) Contemporaneo i medici avevano avuto la opportunità di osservare 

lUdiare il tetano nelle frequenti guerre; ed essi provarono un enorme 
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bagaglio di mezzi medici e chirurgici per combattere la infezione; si 
tentò tutta la serie dei medicamenti calmanti(oppio, belladonna, gius- 
quiamo, bromuro, etere, cloroformio, ecc), ed infine si ricorse dal Lie- 
breich e dal Langenbeck al cloralio, che rappresenta il mezzo migliore 
dell’antico regime empirico, Fra gl'interventi chirurgici vanno ricordati: 
la nevrotomia e la nevrectomia, larimozione del focolaio traumatico fino 
all'’amputazione, la sottrazione di sangue col sanguisugio o col salasso 
fino al deliquio. 

E finalmente, colla scoperta dell'elemento patogeno del tetano, la 
terapia vien posta su basi razionali. 

Nel 1SS4 Carle e Rattone riproducevano il morbo nei conigli mercè 
inoculazioni di materiale tolto da una pustola acneica di un individuo 
morto di tetano. 

Nello stesso anno 1884 Nicolayer provocava il tetano negli animali 
inoculando loro della terra vegetale, in cui rinvenne de’ bacilli sotti- 
lissimi: riusciva inoltre a trasmettere la malattia da animale ad altro 
animale. 

Rosenbach, nel 1880, dimostrò la identità del tetano umano e spe- 
rimentale, prodotto coll’ inoculazione di terreno, e riuscì a coltivare 
il bacillo di Nicolayer, ma non in culture pure. Spetta a Kitasato 
il merito dell'isolamento del bacillo tetanico (1889), sebbene il suo 
metodo non abbia un gran valore pratico. Più tardi il Sanfelice riu- 
sciva a escogitare due metodi sicuri e facili per avere il bacillo di 
Nicolayer in culture pure. Ciò rese possibile lo studio di tutte le pro- 
prietà del microrganismo tetanico e de’ suoi prodotti, le tossine teta- 
niche, vhe, separate dalle culture pure, costituiscono il punto di par- 
tenza per la interpretazione del meccanismo della infezione e, conse- 
guentemante, per il fondamento d'una cura razionale. Già nel 1858 
Richet ed Héricourt erano riusciti a rendere refrattarî degli animali 
ad una particolare setticoemia. Su queste tracce, nel dicembre 18:00), 
Behring e Kitasato eseguivano ricerche sperimentali sopra animali 
recettivi alla difterite e al tetano, e riuscivano a immunizzarli mercè 
inoculazioni di tossina e tricloruro di iodio a dosi progressivamente 
crescenti: il siero del coniglio reso immune contro il tetano aveva pro- 
prietà immunizzanti e curative negli animali recettivi al tetano. Nel 
marzo 1891 Tizzoni e Giuseppina Cattani riuscivano a rendere refrat- 
tarî al tetano piccioni e cani mercé dosi frazionate, crescenti di culture 
di tetano e in seguito altri animali, molto sensibili verso la infezione 
stessa (topi, cavie, conigli, ecc.); e verificavano inoltre che il siero di 
questi animali immunizzati aveva azione antisettica, immunizzante © 
curativa contro il veleno tetanigeno, Il Behring ammetteva un'azione 
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antitossica del principio attivo del siero degli animali resi refrattari 
all'infezione, mentre Tizzoni e Cattani ritenevano avvenisse una im- 
munizzazione degli elementi del sistema nervoso sensibili alla tossina 
tetanica e non ancora invasi dalla tossina stessa: onde la poca o nes- 
suna influenza del principio attivo del siero sui fenomeni tetanici già 
in corso. Tizzoni e Cattani riuscivano ad ottenere allo stato solido la 
sostanza attiva del siero di animali immunizzati, l’antitossina. 

Dopo queste ricerche sperimentali ed altre analoghe di Roux e 
Vaillard si passò a sperimentare il valore della sieroterapia nel tetano 
dell'uomo. 

Ma, prima ancora che la patogenesi del tetano fosse chiaramente 
interpretata e prima che Ja sieroterapia aprisse l'orizzonte a grandi 
speranze nel campo della difterite e del tetano, il principe de’ olinici 
nostri, il prof. Baccelli, già nel 1888, in base alla teoria allora domi- 
nante che le tossine tetanigene avessero per punto d'elezione il mi- 
dollo spinale, di cui ecciterebbero il potere riflettore, ed in seguito ai 
brillanti risultati da lui avuti nella cura delle nevralgie, neuromialgie 
e neuriti colle iniezioni ipodermiche di acido fenico, ebbe la idea ge- 
niale di saggiare l’azione terapeutica del fenolo nel tetano dell’uomo: 
ei primi successi, che registrarono guarigioni di gravi forme tetaniche, 
assicurarono al metodo il valore d’una conquista preziosa acquisita 
alla terapia del tetano. Dall'altro canto la sieroterapia seduceva gli 
studiosi e s'imponeva al culto e all'ammirazione per i felici risultati 
ottenuti nella difterite. Ma, contro ogni fede, essa non ha purtroppo 
raccolto nel campo clinico del tetano i successi che era lecito sperare 
da quelli meravigliosi dimostrati nel tetano sperimentale. Perchè un 
metodo di cura così razionale, fondato su basi scientifiche tanto solide, 
non ha dato i risultati che era legittimo attenderne? La risposta è 
tutta nel meccanismo patogenetico della infezione tetanica. Come e 
quando si manifesta clinicamente il tetano? Come e quando insorge 
la contrattura tetanica? 

Il bacillo di Nicolayer, pervenuto con una soluzione di continuo 
(chè ormai non si ammette più un tetano medico o reumatico), in un 
punto dell'organismo, ivi rimane confinato o fisso, ma non inerte: ivi 
si moltiplica, per lo più in associazione di altri germi che n’esaltano 
più o meno il potere patogeno, ed elabora tossine che, sprigionandosi 
dall’atrio d'infezione, si diffondono nell'organismo. Le vie d’invasione, 
di diffusione, o di assorbimento del virus tetanigeno furono oggetto 
di lunghi e pazienti studî sperimentali. Dapprima si ritenne che la 
tossina tetanica venisse assorbita soltanto da’ linfatici e dal sangue e, 
coll’intermezzo di questo, raggiungesse il midollo spinale e il midollo 
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allungato, la cui irritazione si esplicherebbe colla contrattura. Già 
nel 1892 il Vincenzi ammetteva che la tossina tetanica si fissa spe- 
cialmente sui nervi e sui centri nervosi, nei quali essa può rinvenirsi, 
post mortem, anche se il sangue è scevro di tossina, come succede negli 
individui che sono stati sottoposti al trattamento dell’antitossina. 

E ciò veniva pure concordemente ammesso dal Bruschettini, dal 
Buschke e dal Blumenthal. Quest'ultimo, nel 1896, inoculato siero di 
sangue di una cavia, morta di tetano malgrado le avesse iniettato in 
vita del siero antitetanico, a un'altra cavia, non vide, con sorpresa, 
insorgere il tetano in questa: l’antitossina, perciò, aveva neutralizzata 
la tossina circolante nel sangue della cavia malata, ma, essendo questa 
tuttavia soccombuta per tetano, si doveva necessariamente ammettere 
la persistenza e fissazione del veleno tetanico in un punto qualunque 
dell'organismo. E Blumenthal ricercò e potè rinvenire la tossina, an- 
cora attiva, nel midollo spinale della cavia morta; col processo di 
Salkowski riuscì ad estrarre e isolare una certa quantità di tetano- 
tossina, che provocò, inoculata in conigli e cavie, un tetano mortale, 
senza elevazione di temperatura. 

Il virus tetanico propriamente detto risulterebbe, secondo Blu- 
menthal, da una combinazione di tossina e di sostanza cellulare delle 
cellule nervose, specie de' gangli spinali motori. L'esperienza di Blu- 
menthal veniva a dimostrare indiscutibilmente l’affinità o l’azione 
elettiva della tossina tetanica verso il sistema nervoso centrale e la 
nessuna azione dell’antitossina sulla tossina già fissata nei centri ner- 
vosi. Tali ricerche sperimentali indussero ad ammettere che l’assor- 
bimento o diffusione della tetano-tossina s’inizî, oltre che pel sangue e 
pe’ linfatici, anche dai nervi periferici corrispondenti al territorio in- 
quinato dai germi tetanigeni e che, per tale tramite nervoso, lenta- 
mente si propaghi verso i centri nervosi; induzione questa, che fu poi 
dimostrata esatta dalle esperienze di Bonome, Bruschettini, Gumprecht, 
Roux e Borrel. Colla sezione dei tronchi nervosi che provvedono la 
regione inoculata con tetano-tossina, sezione eseguita prima e dopo la 
inoculazione, venne dimostrato in modo irrefragabile la parte essenziale 
che spetta al tramite nervoso nell’assorbimento e conduzione della tos- 
sina ai centri nervosi e come alla fissazione della tossina stessa alla 
sostanza delle cellule gangliari nervose corrisponda la comparsa della 
contrattura. 

Con quale meccanismo questa insorge? Courmont e Doyon ammi- 
sero un'origine riflessa, cioè che il veleno agisse sulle estremità peri- 
feriche de’ nervi aumentandone l’eccitabilità; mentre Uschinsky e 
Bruuner ritenevano che la tetano-tossina esaltà la eccitabilità del mi- 
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dollo spinale e della oblungata, i quali, dietro uno stimolo o impulso 
periferico sensibile, provocano lo spasmo tonico, 

Per Gumprecht il virus tetanico aumenta la eccitabilità riflessa 
del midollo con un'azione analoga a quella della stricnina; mentre, 
secondo Goldscheider, le tossine tetaniche non produrebbero una sem- 
plice irritazione delle cellule nervose, ma una vera e propria altera» 
zione del loro protoplasma per l’intermezzo de’ cilindrassili periferici 
(provenienti dal focolaio bacillare), parti integranti delle cellule gan- 
gliari spinali. E infatti Marinesco nel 18%, poi altri, confermavano 
tali vedute con reperti anatomici positivi, tratti da cavie morte di 
tetano, consistenti in lesioni, di difticile apprezzamento, delle cellule 
delle corna anteriori e posteriori. 

Tizzoni fin dalle prime applicazioni all'uomo della sieroterapia 
antitetanica, riconosceva una maggiore efficacia alle iniezioni di anti- 
tossina per quanto più in prossimità del focolaio d’infezione venivano 
praticate; ciò che, in seguito, era confermato da Behring e da altri: 
in tal modo si riconosceva implicitamente la diffusione della tossina 
tetanica pel tramite nervoso. Secondo l'opinione di Behring, fondata 
su ricerche sperimentali (1903), il veleno tetanigeno viene soltanto in 
piccola parte assorbito dalle terminazioni nervose: esso migra lungo 
i cilindrassi in senso centripeto e la prima contrattura insorge solo 
quando la tossina, raggiunti pel tramite nervoso i centri del midollo, 
he saturi il potere assorbente delle cellule ganglionari: ciò che, cae- 
teris paribus, sì verifica tanto più rapidamente quanto più grande è la 
quantità di tossina che nell'unità di tempo arriva alle cellule stesse: 
onde il periodo d’incubazione è tanto più breve per quanto è mag- 
Biore la dose della tossina iniettata, o per quanto è più intensa, vi- 
rulenta la infezione tetanica. 

Col migrare del veleno ad altre cellule gangliari del midollo, la 
contrattura, da locale, diventa man mano generale. Il Behring crede 
che anche le cellule gangliari del simpatico possano assorbire e fis- 
sare la tetano-tossina; esclude che altri elementi dell'economia animale, 
almeno ne’ mammiferi, sien capaci di fissare la tossina. Nel 1905, Zup- 
Mk, mercè numerosi esperimenti su cavie, cani e gatti dimostrava 
che la rigidità muscolare può anche verificarsi mediante inoculazioni 
di tossina-tetanica in punti, ove, preventivamente, sieno stati distrutti 
| nervi periferici, ma ciò è soltanto possibile ove s’inietti una dose 
di veleno superiore alla comune dose mortale minima e almeno dop- 
Pia di questa, 

Nel maggio 1907 Cernovodeanu ed Henri, in seguito a nuove espe- 
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ze, venivano alla conclusione che la tetano-tossina non è assorbità 
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soltanto dà nervi e che lo stesso veleno, iniettato in un muscolo, deve 
passare per la via sanguigna e linfatica per provocare il tetano: onde 
l’assorbimento nervoso non basterebbe da solo a determinare la infe- 
zione generale. Più recentemente infine, Troisier e Roux (1909) han 
prelevato — all'autopsia di un bambino morto di tetano — diversi 
frammenti della sostanza nervosa, che, diluiti in soluzione fisiologica, 
hanno inoculato a delle cavie: nna di esse, cui sì era iniettata una 
emulsione fatta con un frammento del pavimento del iv ventricolo. 
e includente i nuclei masticatori, presentò un tetano sperimentale ti- 
pico, mentre restarono senza effetti le inoculazioni con emulsione dei 
fasci bianchi del bulbo, del midollo e de’ diversi nervi. Ciò avrebbe 
dimostrato che la tossina-tetanica si fissa, con una specie d'elezione, 
ne' centri masticatorî del bulbo ed avrebbe fornito così la spiegazione. 
sul predominio della contrattura tetanica nella sfera del trigemino. 

Risulta adunque essere la causa della contrattura tetanica nell’af- 
finità elettiva della tetano-tossina verso la sostanza nervosa, come pro- 
varono luminosamente Wassermann e Tl'akaki in nn’esperienza rimasta 
celebre, affinità che determina la fissazione del veleno tetanico alle 
cellule gangliari del sistema nervoso centrale, cui lo stesso veleno in- 
fligge un vero trauma fisico, alterazioni cioè isto-chimiche e funzio- 
nali del protoplasma. La fase preparatoria risultante dal tempo che 
intercede fra il momento dell’inoculazione de’ bacilli capocchiati in 
un punto dell’organismo e la fissazione de'loro prodotti tossici alla 
sostanza delle cellule gangliari del sistema nervoso centrale, costi- 
tuisce il periodo d’incubazione del tetano. 

Questa lunga premessa sulla patogenesi del morbo era necessaria 
per meglio intendere come sia stato posto razionalmente il problema 
della cura e come questa, per ciò che riflette la sieroterapia, abbia 
in gran parte non ancora raggiunto lo scopo. Infatti, poichè è noto 
che l'organismo umano sì comporta verso la infezione tetanica come 
verso il bacillo di Koch, cioè incapace per lo più a reagire sponta- 
neamente con una immunizzazione attiva, mercè produzione di anti- 
corpi o anti-tossine, (come ha dimostrato il Vincenzi, che non riusci 
a rinvenire la minima traccia di anti-tossina nel siero di un tetanico 
vuarito spontaneamente) l'anti.tossina estratta dal siero di animali im- 
munizzati contro il tetano, o lo stesso siero di questi animali, o qnel 
qualunque altro mezzo chimico che agisse come antidoto del veleno 
tetanigeno o fosse atto a neutralizzare la tetano-tossina, allora sol- 
tanto potran portare sicuramente alla guarigione dell’infermo, quando 
l'antitossico all’nopo escogitato e prescelto ginnga nel torrente san- 
guigno ed alle cellule nervose durante la fase che abbiamo chiamata 
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preparatoria dell'infezione generale, prima cioè che i prodotti de’ ba- 
cilli spilliformi sieno assorbiti e fissati dalle cellule gangliari del si- 
stema nervoso centrale, cioè quando questi elementi sono ancora im- 
muni. In questa proposizione è il nodo gordiano della terapia del te- 
tano: poichè, a prescindere dalle virtù necessarie e sufficienti a una 
anti-tossina per riuscire curativa anche se introdotta a tempo oppor- 
tuno nell'organismo infermo, il problema che si para dinnanzi al me- 
dico pratico è il seguente: Siamo noi in grado di riconoscere la in- 
fezione tetanica nella fase che precede la fissazione della tossina al 
sistema nervoso centrale? O meglio: la tossina, ancora soltanto pre- 
sente e circolante nel torrente sanguigno, dà sentore di sè prima che 
pel tramite nervoso abbia raggiunto le cellule nervose gangliari? Pur- 
troppo non conosciamo finora un segno certo, premonitorio della ma- 
lattia; e, quand’anche un sintoma patognomonico o de’ segni precur- 
sori del morbo ne accusassero la esistenza prima della contrattura, la 
soluzione del problema, assai di frequente, sfuggirà a’ medici curanti, 
essendo al più spesso gl’infermi quelli che decidono del momento 
d’iniziare la cura, fatta eccezione per que’ feriti ricoverati in ospe- 
dalìi subito dopo il trauma (ciò che segue di rado, il tetano verifican- 
dosi non infrequentemente per lesioni insignificanti) e di quelli che, 
a motivo d’una certa entità del trauma, abbiano invocato con solle- 
citudine l’opera del sanitario. 

Una così grande difficoltà e scientifica e pratica nel curare il te- 
tano dichiarato, aumenta l’importanza della profilassi anti-tetanica, 
Dalle nozioni premesse discendono come necessarî i seguenti postu- 
lati per instituire, con successo, e razionalmente, una cura del te- 
tano: 

1° impedire che i focolai traumatici, eventualmente inquinati da 
germi tetanigeni, offrano condizioni favorevoli di sviluppo a’ bacilli 
di Nicolayer; ossia cercare di prevenire il tetano; 

2° tentare di spegnere o sopprimere con prontezza la sorgente 
d’infezione, a’ primi segni di questa, cioè prima che il tetano esploda 
nella forma di contrattura; 

3° combattere il tetano dichiarato in modo che, abolita un’ul- 
teriore produzione di tossina ed una ulteriore diffusione o fissazione 
di questa alle cellule nervose gangliari ancora immuni, mercè la pro- 
tezione operata da un’immunizzazione passiva, sotto l’influenza de’ po- 
teri di resistenza e di difesa dell'organismo e sotto quella di mezzi 
opportuni che tali poteri sveglino o eccitino, possa l'organismo in- 
fermo riparare in qualche modo a’ danni sofferti, 
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Da tali criteri terapeutici scaturiscono: 
I. - la profilassi anti-tetanica; 
II. - la cura del tetano propriamente detta, la quale comprende: 
A) la cura causale, che può suddividersi in: 
a) cura locale o chirurgica; 
5) cura antitossica. 
B) la cura sintomatica. 


* 
« * 


I. — Profilassi antitetanica. 


Comprende: 
1° il trattamento del focolaio traumatico, sospetto di essere anche 
focolaio bacillare, cioè la profilassi causale o locale; 
2° le iniezioni di sieri anti-tossici a scopo immunizzante, cioè 
la profilassi specifica o sieroterapia profilattica. 


1" — Profilassi causale o locale. 


Non disponiamo finora di aleun mezzo d'indagine semplice, pra- 
tico per decidere rapidamente se una ferita sia anche un focolaio te- 
tanigeno; nè è possibile neppure il pensare di ricorrere alla inocula- 
zione sperimentale per ogni traumatizzato. Le culture con semine di 
materiale della ferita col metodo del Tarozzi (1), possono in 2 giorni 
e anche prima condurci a stabilire la diagnosi batteriologica di ferita 
inquinata dal tetano. Ma ciò non sarà quasi mai possibile ne' feriti 
leggeri, che sfuggono all’osservazione del medico; e anche negli ospe- 
dali una tale indagine non si potrebbe praticare che per ferite so- 
spette d’inquinamento, in base a’ loro caratteri clinici e al mezzo che 
le produsse. Peraltro quella accennata è una ricerca utilissima circa 
la opportunità di fare o meno delle iniezioni preventive di siero an- 
titetanico, ma non altrettanto come indicazione di atti chirurgici de- 


(1) 1l Tarozzi, ricercando un modo di coltivare in cultura pura, all'aria libera, 
alcuni germi annerobi (pseudo-tetanici) ospiti abituali dell'intestino umano è di alcuni 
animali, e altri gormi simili, rinvenuti nel cadavere dell’uomo, cioè tutti germi sohiet- 
tamente saprofiti, riuscì ad ottenerne culture pure in aerobiosi, aggiungendo al sub- 
atrato nutritivo (tubi di brodo o di agar inclinato) de' frammenti di tessuto parenchi- 
male (fegnto, rene, cuore di cavia, coniglio, topo, ece.). Assicuratosi della sterilità dei 
tubi così preparati, mercè conservazione di essi in termostato (a 37°) per due giorni, 
vi semina il materiale da esaminare e li passa in termostato: dopo 2 o 3 giorni, previa 
esame in goccia pendente per assicurarsi della sporulazione avvenuta, riscalda la cul- 
tura n 80° per cinque minuti e fa poscia de' passaggi in nuovi tubi di cultura, sempre 


] 
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molitivi, una lunga esperienza avendo dimostrato che questi, anche 
praticati immediatamente dopo il trauma, non riuscirono per lo più 
ad impedire il tetano, Onde non è qui il caso di porre il problema 
circa la soppressione o meno del focolaio traumatico in relazione alla 
rara eventualità, che per lo più ignoriamo nel caso concreto, della 
presenza di bacilli spilliformi nel focolaio stesso. La indicazione di 
un atto chirurgico demolitivo, sarà perciò esclusivamente subordinata 
alle comuni norme della traumatologia. 

Pei rapporti eventuali col tetano ogni ferita va trattata con rigo- 
rosa antisepsi, allontanamento di corpi estranei, escissioni di parti 
necrotiche (favorenti lo sviluppo dei bacilli tetanici, come ha dimo- 
strato Tarozzi), rimozione accurata dei coaguli sanguigni e scrupolosa 
emostasi, avendo il Vincent provato sperimentalmente (1907) che i 
grumi sanguigni offrono al bacillo di Nicolayer un mezzo di cultura 
inerte, protetto contro l'intervento leucovitario e quindi contro la fa- 
gocitosi. 

Disgraziatamente, pur usando tutto il rigore possibile nella disin- 
fezione della ferita, non sempre si riesce allo scopo, particolarmente 
helle ferite molto anfrattuose: in quest'ultimo caso è perciò indicata 
la completa estirpazione della ferita, bene inteso ove siavi sospetto di 
inquinamento. 

I Giapponesi nell'ultima guerra di Manciuria ebbero una mortalità 
minima secondariamente a ferite e una mortalità per tetano di gran 
lunga inferiore a quella verificatasi fra i Russi per la stessa causa e 
nella guerra medesima. Il merito di tali risultati fu dai Giapponesi at- 
tribuita al sistema di medicare le ferite col balsamo del Perù. Onde 
Bockenheimer, nel XXXVI Congresso della Società Tedesca di chi- 


in presenza di tessuto fresco ; se in questi non si avesse una cultura pura del bacillo 
Pseudo-tetanico ripete la sterilizzazione e il trapianto, e ciò fino ml ottenere una cul- 
tura pura, 

4 Con Questo stesso procedimento il Tarozzi è riuscito a coltivare in enlture pure, 
in aerobiosi, il bac. tetanico, mercò semine di materiale inquinato ne' mezzi nutritivi 
Predetti e con riscaldamenti successivi a 80° per pochi minuti (non più di cinque). 

L L'operazione è anche possibile — e più rapida — in brodo comune a cui siasi ag- 
Finto un frammento di tessuto fresco o sterile è sia così, per qualche minuto (non 
rale risenldato alla ebollizione in autoclave (ma senza superare 101°-108°) è, 
e dna vi si semini del inateriale da esaminare (della forita sospetta nel 
agoda 780; —_ Tanozzi : Sulla biologia di alcuni germi anaerohici e su di un fa- 

PaTO: di cultura dé medesimi. 
cartttone medica numeri 6, 7 e $ clel 1905. 
ac race con tale metodo, seminando il Materiale raccolto dalla ferita di un 
Bow, Calc as di tetano, riusci in 24 ore a coltivare il b, del tetano in aerobiosi. — 
‘lenze Mediche e Naturali, Cagliari: 4 maggio 1907, 
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rurgia (aprile 1907) giudicava tale metodo di cura delle ferite in cam- 
pagna come il più utile e pratico, considerando quanto sia difficile il 
trattamento del tetano in guerra, sia profilattico che curativo, per 
mezzo del siero antitetanico, Recenti studì sperimentali del Suter di- 
mostrano che il balsamo del Perù « impedisce l'infezione delle ferite 
e la formazione di grossi flemmoni gassosi nelle ferite già infette; ha 
proprietà antisettiche anche contro il bacillo del tetano ». Dal 1905 
Suter ne pratica l'applicazione in un modo semplicissimo: lava con 
benzina le parti viciniori alla ferita, che riempie poi con balsamo pe- 
ruviano sterilizzato, 

Colmers riferiva al XXXVIII Congresso della Società Tedesca di 
chirurgia (14-17 aprile 1909) di aver ottenuto ottimi risultati nei feriti 
vittime del terremoto calabro-siculo del 1908, medicando le ferite con 
balsamo del Perù. 


2°) Profilassi a mezzo dei sieri antitetanici 
(o di anti-tossina secca). 


È precisamente nel campo profilattico del tetano che il siero anti- 
tetanico (v l’anti-tossina secca), secondo il consenso quasi universale, 
svolge una reale efficacia. 

Tuttavia, ancora oggi, parecchi autorevoli osservatori sostengono 
che il valore immunizzante del siero antitetanico nell'uomo è più in- 
dotto che dimostrato, non possedendo un valore assoluto il fatto che 
molti feriti, cui furono praticate iniezioni del siero in parola a scopo 
preventivo, siano poi andati immuni dal tetano, dal momento che non 
era in precedenza accertato l'inquinamento della ferita. Ai dubbiosi, 
dopo le prime applicazioni, rispondeva nel 1897 il Tizzoni, colla pub- 
blicazione di tre casi occorsi nell'uomo, nei quali, per un disgraziato 
accidente di laboratorio, si era potuto avere la certezza dell’inquina- 
mento della ferita con materiale tetanico, e uno dei casì riguardava il 
dott. Buschke (17 ottobre 1893): in tutti tre i casì, è vero, insorsero 
lievi sintomi tetanici, malgrado la iniezione di siero antitetanico (da 
1 milione a 1,800,000 n. i.) praticata immediatamente dopo l’accidente: 
peraltro il tetano manifestossi in una forma appena sbozzata, facil- 
mente domabile colla sieroterapia. Nella letteratura medica posteriore 
ho riscontrato altrì due casi consimili: uno osservato dal Kiister, che 
constatò un tetano da materiale tetanico di laboratorio, a decorso molto 
grave malgrado le iniezioni di siero antitetanico a scopo preventivo 
fatte immediatamente dopo l’accidente e in seguito, caso peraltro ter- 
minato in guarigione; l’altro, riferito dal Wendel, a forma leggera, 
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locale, pure per ferita da accidente di laboratorio, occorso in un inser- 
viente che maneggiava materiale tetanico. 

Casi di tetano verificatisi in feriti, che ricevettero iniezioni a 
scopo profilattico, se ne contano ormai parecchi. Ne hanno riferiti 0 
pubblicati: Reynier, Peyrot, Mauelair, De Séjour, Zige, Pochhammer, 
Deutschlinder, Lop, Bir, Berger, Solieri, Viscontini ecc. e molti di 
tali casi ebbero esito funesto, malgrado il trattamento curativo più 
energico, Berger, aveva raccolto, fino al 15 maggio 1897, 35 casi di te- 
tano sopravvennto malgrado le iniezioni preventive di siero antiteta- 
nico,'16 dei quali con esito letale (mortalità del 46 p. 100, superiore 
cioè a quella media fornitaci dalle diverse statistiche per la sierote- 
rapia curativa, senza iniezioni a scopo profilattico). Nella letteratura 
medica posteriore al computo del Berger, ho raccolto altri 4 casi di 
tetano in individui profilassati e nonostante tutti soccombuti malgrado 
le ulteriori, ripetute iniezioni di siero a scopo curativo (Mauclair 1907, 
Viscontini 1908, Solieri, Falcone 1909); perciò si hanno 39 casi dì te- 
tano verificatisi malgrado le iniezioni preventive di siero antitetanico, 
con 2() esiti letali (mortalità del 51 p. 100). Ma il Berger incolpava 
del fatto un errore di tecnica nella profilassi, riferibile o al ritardo. 
delle iniezioni o alla mancata ripetizione di esse, 

Questi resultati, se non infirmavano il valore profilattico del siero 
antitetanico, raffreddavano peraltro gli entusiasmi verso la pratica 
della profilassi: così Reynier, prima fautore, ne divenne indifferente o 
avversario. E Delbert riferiva (1907) che dacchè la sieroterapia preven- 
tiva era stata impiegata a Parigi, la mortalità per tetano era stata di 
176 dal 1896 al 1900 e di 155 dal 1900 al 1905: mentre innanzi era 
stata di 128 dal 1891 al 1895 e di 125 dal 1886 al 1890. Lo Scherek 
si mostra, al contrario, entusiasta della sieroterapia preventiva e rife- 
risce che nel 1903 nel giorno della glorificazione della indipendenza 
degli Stati Uniti, su 56 feriti non profilassati contro il tetano 16 mo- 
rirono di questa malattia; fra 37, 54, 170 feriti profilassati rispettiva- 
mente nel 1904-905-906 non verificossi invece nessun caso di tetano. 
E così molti altri riportano in favore statistiche analoghe. Ma questi 
non costituiscono, come si disse, elementi dimostrativi in modo asso- 
luto, perchè non sappiamo se era o no avvenuta in precedenza l’ino- 
culazione del virus tetanico. 

Calmette, nel 1903, in seguito ad esperimenti su cavie, preconiz- 
zava l’uso del siero antitossico secco, finemente polverizzato, a scopo 
preventivo, da impiegare localmente, nelle ferite. E per qualche tempo 
fu sperimentato largamente, pare con successo. Il Letulle, che ne è pro- 
Fugnatore, ne stabilisce così la tecnica: lavaggio della ferita con un co- 
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mune antisettico; asportazione di ogni corpo estraneo; spolverizza- 
zione del siero antitetanico secco sterilizzato, avendo cura di riempirne 
bene le anfrattuosità della ferita; medicatura antisettica; dopo 14 ore 
si toglie la compressa per vedere se la ferita sì avvia alla cicatrizza- 
zione per prima o se comincia a suppurare: in quest’ultimo caso è 
consigliabile di rinnovare la medicatura fino a guarigione perfetta. 
Tuttavia, dopo qualche anno di esperienza, si constatarono nell’impiego 
locale del siero secco Calmette gli stessi insuccessi avutisi colle inie- 
zioni di siero liquido; e l’unico vantaggio di quello su quest’ultimo è 
la conservabilità a tempo indefinito. 

Una prova più dimostrativa e convincente della bontà del siero an- 
titetanico a titolo preventivo si è avuta nel campo veterinario e, prin- 
cipalmente, per merito di Nocard, che ne stabiliva le modalità pratiche 
e ne illustrava i primi, splendidi risultati ottenuti sopra gli animali 
equini nel primo semestre del 1895 (mercè due iniezioni a scopo pre- 
ventivo di 10 centimetri cubi di siero ciascuna e alla distanza di 
15 giorni l'una dall’altra). 

Sullo stesso argomento il Vaillard riferiva, recentomente (Accademia 
medica di Parigi: 11 giugno 1908), dei dati veramente meravigliosi. 
procuratisi con una inchiesta limitata alla pratica di 10 veterinarî: da 
‘essa emerge che su 13,124 animali cui, dal 1898 al 1906 furono pra- 
ticate inoculazioni preventive secondo il metodo del Nocard, per ope- 
razioni chirurgiche in gran parte, o per accidenti traumatici, nessun 
caso di tetano si ebbe ad osservare negli inoculati. 

Ma, tornando alla sieroterapia preventiva dell'uomo, sorge spon- 
taneamente questa obbiezione; è sempre applicabile all'uomo ciò che 
sì sperimenta con successo nell'animale e conchiudere infallibilmente 
dall’animale all’ uomo? La osservazione clinica ci offre la risposta ne- 
gativa anche nel campo del tetano: e per ciò che attinge al valore pro- 
filattico del siero antitetanico i 39 casi di tetano nell'uomo, manife- 
statisi nonostante le iniezioni preventive, costituiscono un elemento di 
fatto, contro quel valore, non tanto lieve, come vorrebbero molti. Il 
Vaillard asserisce che, mercè una sana critica, cioè escludendo i casì 
succeduti ad iniezioni tardive o non ripetute o fatte con impiego troppo 
ristretto di siero, il numero degli insuccessi si riduce ad 11, cifra in- 
significante rispetto alle migliaia di feritì profilassati in tutto il mondo 
dal 1896 in poi, È questa peraltro una presunzione, che manca di valore 
alla luce dei fatti, riflettendo quanto sia raro l'inquinamento per tetano 
delle ferite e come l’infezione tetanica non sia sensibilmente diminuita, 
nè abbia scemato di molto la mortalità per essa, dacchè si applica la 
sieroterapia e profilattica e curativa, Ma il Vaillard afferma che le os- 
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servazioni contro il valore preventivo del siero antitetanico mancano 
di fondamento, specialmente se dell’anti-tossina si farà « un uso più 
giudizioso », Il siero non esercita alcuna azione battericida, ma neu- 
tralizza semplicemente il veleno prodotto dalla coltura del virus; ed 
esso, mettendo l’organismo al riparo dall’intossicazione ed eccitando 
l’attività fagocitaria contro i bacilli, dà al chirurgo l'obbligo e il tempo 
di sopprimere la sorgente pericolosa dell'infezione: onde il siero esige 
dei mezzi sussidiarî 

Vaillard stabilisce queste norme per le iniezioni preventive: iniet- 
tare non soltanto 10, ma 20 centimetri cubi di siero (e anche 30 nei 
gravi traumatismi); ripetere la iniezione una volta alla settimana 
finchè è in atto il focolaio traumatico, e ciò in base al fatto accertato 
da Behring, Tizzoni, Imbert ed altri che l’azione antitossica del siero 
éè di breve durata, non più di 8-11) giorni. Altri, fra cui Vallas e lo 
stesso Behring, consigliano di ripetere le iniezioni ad intervalli più 
brevi, secondo Vallas al 1°, 83°, 10° giorno dall’accidente traumatico. 
Ancora più recentemente (XKXII adunanza aunuale della Società Ita- 
liana di chirurgia, Roma, 31 ottobre-2 novembre 1909), il Solieri, che 
dal 1906 applica la sieroterapia preventiva nell'ospedale di Grosseto, 

sosteneva che la profilassi deve farsi in tutte le ferite sospette d'in- 
quinamento con virus tetanico, e « la iniezione profilattica deve essere 
il più possibile precoce, di forte quantità di siero, praticata il 1°, 2°, 
6° e 8° © 10° giorno » dall’accidente traumatico e « ripetuta ogni 6- 
S giorni finchè la piaga non sia completamente spoglia di parti necro- 
tiche e granuleggiante ». 

Fra gli autori che sostengono la utilità della sieroprofilassi cito an- 
cora: Reclus, Schwartz, Maragliano, Herold, Kocher, Wendel, Berger, 
Labbé, Lucas-Championnière ecc.; mentre Reyniere Tillmann riten- 
gono che il valore dell’iniezioni preventive di siero non è accertato e 
non le raccomandano. Tillmann riferisce (1907) che, in 5 anni, nella 
Clinica della Charité, si ebbero soltanto 7 casì di tetano sopra 7000 fe- 
riti: ed egli non crede le iniezioni di anti-tossina completamente in- 
nocue per un organismo sano. Reynier asserisce che, essendo l’ immu- 
nità conferita dall’anti-tossina di breve durata, bisognerebbe ripetere 
ogni 8 giorni una nuova iniezione senza sapere quando arrestarsi, il 
bacillo di Nicolayer essendo stato ritrovato nei tessuti anche dieci mesi 
dopo la sua introduzione. 

E in tale indeterminatezza il Reynier crede che non è possi- 
bile utilizzare nella pratica i dati del laboratorio, tanto più che non 
è dimostrato, come vorrebbe Vaillard, che il tetano in individui 
profilassati col siero sia una intossicazione attenuata, essendosi ve- 
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rificaìi 13 morti fra i 18 casi manifestatisi in Francia in tali condi- 
zioni. 

Ricordo ancora che la sieroterapia preventiva ha fatto cattiva prova 
nella gnerra russo-giapponese (Pochhammer, Zòùge von Manteuffel, Boru- 
haupt: XXXV Congresso della Società Tedesca di chirurgia, 1906). 
Tuttavia l’Hecher sostiene che si dovrebbero fare iniezioni profilattiche 
in tutti i casì di ferite in guerra, l'esame delle calzature dei soldati 
praticato in Germania, in numerose guarnigioni, avendo fatto riscon- 
trare il bacillo tetanico nel 18 p. 100. 

Iu Italia la sieroterapia profilattica è scarsamente applicata. Nei 
feriti, vittime del terremoto Calabro-Siculo del decembre 1908, sì ve 
rificarono, relativamente all'enorme copia dei feriti, pochissimi casi di 
tetano, sebbene non sia stata loro applicata la sìeroterapia a scopo pre- 
ventivo, 

Secondo Roux, l'efficacia preservativa del siero antitetanioo può man- 
care per la dissociazione, occorrente in circostanze speciali, del com- 
posto inattivo tossina + principio antitossico. 

Concluderemo che la profilassi antitetanica va eseguita con due 
mezzi: 

1° trattamento chirurgico delle ferite oculato, serupolos ©, energico: 
2° iniezioni di siero antitetanico (0 di antitossina secca) il più 
possibilmente precoci, generose, ripetute, 

In ordine a questo secondo compito sarebbe strano generalizzare, 
quando è risaputo che il tetano è tanto raro; esso perciò sarà adempiuto 
nelle ferite sospette d’inquinazione col virus tetanico. È adunque op- 
portuno di praticare, senza indugio, le iniezioni di siero a scopo preven- 
tivo: nelle ferite gravi da schiacciamento (Reclus), nelle ferite imbrat- 
tate di terriccio, ragnatele od altro sudiciume, in quelle contenenti 
corpi estranei (proiettili d'arma da fuoco, cenci di stoffe, spine, schegg? 
di legno, erini o peli di equini, ece.), e, specialmente, in tutte le ferite 
lacere o lacero-contuse a fondo necrotico, Circa queste ultime lesioni 
traumatiche, riconosciute da’ più fra le indicazioni di maggiore oppor- 
tunità della profilassi, il generale medico Ferrero di Cavallerleone os- 
servava (XXXII Congr® Soc, ital. Chir, innanzi citato) che « nella maggior 
parte dei feriti di Messina e Calabria, vittime del terremoto del 1908. 
le necrosi erano molto estese a profonde: eppure, da’ dati raccolti fino 
allora, il numero de’ casi di tetano che si manifestarono in quei feriti fo 
relativamente assai scarso », pur essendo le ferite in massima parte 
lacero-contuse, con fratture esposte e coperte d’una patina di terriccio: 
e la rarità della infezione tetanica in un così enorme numero di feriti 
non poteva attribuirsi alla sieroterapia preventiva, che, se fosse stata 
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in essi praticata, avrebbe potuto autorizzare a formulare conclusioni 
erronee sulla sua efficacia. Il Ferrero ritiene che la scarsità del tetano 
e di altre infezioni delle ferite in condizioni che avrebbero fatto temere 
il contrario, possa attribuirsi al fatto che «le ferite necrotiche si pre- 
sentavano la massima parte asciutte, senza segni di reazione infiam- 
matoria, anche quando i feriti furono dissepolti dopo 5-6 giorni; ed 
egli non sarebbe alieno dal ritenere che vi abbia concorso la calce in 
mezzo alla quale essi si trovavano sepolti, la quale se non agi da vero 
disinfettante, agì certamente come assorbente », 


II. — Cura del tetano propriamente detta, 


Comprende : 
A) la cura causale ; 
5) la cura sintomatica. 


A) Cura causale. 
Si suddivide in: 
a) locale o chirurgica ; 
») antitossica. 
a) Cura locale e chirurgica. 


Dinanzi a qualunque caso di tetano, sia sospetto che dichiarato, il 
primo dovere del medico pratico è di ricercare, colla massima diligenza, 
la porta d'entrata del virus tetanico. È obbligo strettamente imprescìn- 
dibile di trattare le ferite colle norme dell’asepsi e dell’antisepsi le più 
serupolose e rigorose, da questa operazione mancata o malfatta, dipen- 
dendo il più delle volte lo sviluppo in intossicazione generale di una 
infezione locale. 

Dagli studì sulla resistenza del virus tetanigeno risulta che han pro- 
prietà di attivi disinfettanti per lo stesso virus; lo iodoformio (Sor- 
mani, Behring), le soluzioni di sublimato al 2 p. 100, coll’aggiunta di 
acido cloridrico (Tizzoni e Cattani) e, più di tutti, la soluzione di ni- 
nitrato d'argento all’1 p. 100 (Tizzoni). Negli ultimi tempi è stato spesso 
usato utilmente, a scopo antisettico, l'acido fenico (dal 3 al 5 p. 100 per 
lavaggi o impacchi, puro per cauterizzare le ferite imbrattate o suppu- 
ranti o ricoperte di cenci necrotici, nentralizzando l’eccesso di acido 
fenico con alcool assoluto): secondo il Benoit il fenolo agisce sul ba- 
cillo di Nicolayer più energicamente di ogni altro antisettico clinica- 
mente adoperabile. Altri preferiscono il perossido d’idrogeno (H, 0,) spe- 
rando di creare, collo sviluppo di ossigeno, un ambiente contrario al 
bacillo tetanico, e altri la tintura di iodio (Bigg). 
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È necessario inoltre di praticare una diligente emostasi della ferita 
e l'allontanamento di grumi sanguigni (che offrono un mezzo favore- 
vole di sviluppo a’ germi tetanici - Vincent); così vanno accuratamente 
rimossi i corpi estranei, 

Già Larrey, a fine dì troncare il processo morboso, aveva consigliato 
lo sbrigliamento e la cauterizzazione della ferita e perfino l’amputa- 
zione dell’arto leso. Berger, in seguito a’ primi studî sulla patogenesi 
del tetano, si fece strenno propugnatore d’interventi demolitivi; e con 
lui molti altri, fra cui Lucas-Championnière, sostennero e praticarono 
la cura chirurgica locale a scopo abortivo; ma i risultati non corrispo- 
sero all’ aspettativa, in quanto che, dopo la esplosione del tetano, non 
sì è per lo più in grado di sopprimere, coll'’amputazione e colla disarti- 
colazione, tutto il focolaio morboso. In molti casi l'intervento chirur- 
gico così vastamente esercitato non dimostrò aleuna influenza sullo 
svolgimento della infezione, che terminò spesso, tnttavia, con esito 
letale: e risultati negativi sì ebbero eguulmente nelle cliniche, ove le 
norme chirurgiche sono applicate col massimo rigore. Onde il Tilmann 
poteva concludere in un suo lavoro sull'argomento, di tre annì or sono, 
che non basta allontanare il focolaio traumatico e anche tutto l’arto, 
malgrado l'opinione che il bacillo di Nicolayer resti confinato nella fe- 
rita e di qui elabori e diffonda le sue tossine nell'organismo. Un atto 
demolitivo è tanto più probabilmente e quasi certamente vano, quanto 
più tardi dall’accidente traumatico sì verifica l'intervento. Questo po- 
trebbe riuscire utile durante il periodo d'incubazione del tetano, cioè 
poco dopo l'accidente (quando, ove manchino le comuni indicazioni, non 
si esegue certamente un’amputazione pel sospetto di un inquinamento, 
che non può essere presente) o anche subito dopo i primissimi sintomi 
del tetano. Simon, che recentemente (1909) ha adottato questo prin- 
cipio, con successo, in due casì di tetano acuto, dice che sì può essere 
sempre autorizzati a praticare l’amputazione di parti piccole (dita) nel 
tetano dichiarato, a svolgimento lento, e in casi gravissimi — di tetano 
a brevissima incubazione — anche di arti intieri, se l'intervento può 
giungere poco dopo l’inizio del morbo. 

Nella chirurgia di guerra può riuscire utile imitare i (®iappones: 
medicare cioè le ferite col balsamo peruviano. 


») Cura antitossica. 


Due mezzi, ormai lungamente sperimentati, possono riuscire utili 
allo scopo : 
1° le iniezioni ipodermiche di acido fenico, metodo di cura ini» 
ziato e compiuto per opera di Guido Baccelli: 
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2* leiniezioni di siero antitetanico (o di anti-tossina secca), me- 
todo dovuto agli studi di Behring e Kitasato; Tizzoni e Cattani; Roux 


e Vaillard; 
due sistemi di cura che lo possiamo bene affermare, sono gloria 


d'Italia, 
Tratterò prima del metodo del grande clinico nostro, sia per motivo 

di cronologia, sia per ragioni di preminenza da esso dimostrata nel va- 
lore curativo del tetano umano. A’ due metodi in parola farò seguire 
altri due sistemi di terapia, istituiti pure a scopo antitossico, quali 

l'opoterapia nervosa e 

la cura a mezzo della colesterina, 
finora molto scarsamente applicati. 


1°) Metodo Baccelli. 
(Cura del tetano colle iniezioni ipodermiche di fenico). 


Nel 1888, incaricato dal Baccelli, il dott. Gualdi, comunicava al 
I Congresso di medicina interna in Roma, il primo caso di tetano nel- 
l'uomo curato e guarito colle iniezioni ipodermiche di acido fenico nella 
Clinica medica di Roma. L'’illustre clinico aveva in precedenza speri- 
mentata, con esiti brillanti oltre ogni dire, l’azione sedativa e curativa 
dlel fenolo, ad alte dosi (10-15-20 centigr. pro die) nelle nevralgie e neu- 
romialgie, diffuse, probabilmente di origine infettiva. Il Baccelli, par- 
tendo dal concetto che gli effetti tossici del tetano si esplicano con un 
aumento del potere riflesso del midollo spinale, intuì genialmente che 
l'acido fenico potesse rivelare un'azione singolare sul tetano come « inì- 
bitore o almeno moderatore del potere riflettore dell'infezione tetanica 
sulla corda spinale ». 

Clinico sopratutto, senza indugiare in prove di laboratorio a ricer- 
carne gli effetti sul tetano sperimentale, il Baccelli applicò primamente 
la cura disegnata in un uomo infermo di tetano grave: e la scoperta 
intuita e applicata segnò il primo splendido successo del nuovo metodo 
sullo spaventevole morbo, Seguirono nel 1890-91 altre otto applicazioni 
del metodo di cura in casi tutti a svolgimento clinico severo, Altri S 
successi pieni, aumentarono la fama al mezzo curativo ed allo sco- 
pritore. 

Il momento peraltro non era allora propizio per invitare gli studiosi 
nelle cliniche o negli ospedali a sperimentare il metodo nuovo. La 
luce fatta sulla etiologia del tetano aveva aperto i laboratori a ricerche 
febbrili per la cura della malattia col siero degli animali immuniìzzati 
contro il tetano. Lisgraziatamente i successi della sieroterapia nel te- 
tano sperimentale non ebbero l'atteso riscontro nel tetano dell'uomo : 


47 — friornale di medicina militare, — Fasc. X-XI, 
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e i praticì prima, poi i clinici cominciarono a sperimentare il metodo 
di cura Baccelli, i cui successi andarono man mano moltiplicandosi. 
Nel 1897 lo Zeri pubblicava il suo sesto caso, a decorso molto grave, con 
esito in guarigione e, nell’illustrare il metodo del suo maestro, riassu- 
meva i 25 casì di tetano, curati in precedenza da varî osservatori, 
tutti notevoli per severità della forma clinîca e tutti guariti colle inie- 
zioni ipodermiche di fenolo. Nell'anno successivo, l'Ascoli comunicava 
altri cinque casi, trattati egualmente e con buon esito, e riconfermava, 
con molti particolari, i principî e i corollari relativi all'azione curativa 
dell'acido fenico sul tetano umano. Già dopo qualche anno dalla sco- 
perta il metodo si diffuse all'estero, dove fu praticato con successi molto 
più frequenti che cogli altri sistemi di cura, tanto che il metodo Bac- 
celli dava al Woods (come questi ha pubblicato nel The British /Aysi- 
cian) un solo decesso su :34 casi, E in Italia, dove Maragliano e Queirolo 
furono tra i primi ammiratori della scoperta e anche assertori del me- 
todo, principalmente per merito de' medici pratici, de’ condotti in ispe- 
cie, veniva data al metodo Baccelli la sanzione indiscutibile del valore 
curativo cogli splendidi successì ottenuti in molti casi di tetano grave. 

E ormai è così ricco il materiale clinico, che parmi sia venuto il mo- 
mento opportuno di analizzarlo e coordinarlo in modo da riunire gli 
elementi per un giudizio sintetico. All'uopo io ho passato in russegna 
nella letteratura medica nazionale e straniera oltre i riassunti dei casi 
raccolti da Zeri (1597), Ascoli (189S), Benvenuti (1900) e Curti (1908) 
tutte le numerose osservazioni cliniche, pubblicate dal 1895 ad oggi, in 
tutto quasi due centurie, giovandomi, oltre che de’ nostri, de’ periodici 
stranieri che ho pututo avere a disposizione, specialmente trancesi, te- 
deschi e inglesi, classificando i varî casi diversamente per la invasione 
più o meno rapida della malattia, per la severità della forma clinica e 
svolgimento più o meno completo di essa, persuaso che il giudizio sopra 
un metodo di cura si può soltanto desumere da una statistica copiosa, 
diligentemente compilata alla luce d'una sana critica. 
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IR 60 » grave 67|1|» / 
IT] 60 È grave 68| |, 25 grammi di solfato di sodio pro die. 
"6 | 48 h leggero UO] 1] \ 
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Vittadini Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, n.72. | 1 » » ’ 
Montalti Policlinico Supplemento, fasc, 29 . . .|1 13 19 ’ 
Lapponi Policlinico Supplemento, fascicolo 34. .|1| 24 30 |? 
Salvioli Riforma medica, volume TIT, n. 46. . .|1| 49 | 30| *| 
roala» 
Morano Policlinico Supplemento, fascicolo 41 .|1 " 4 |ente 
Bartolini e Salimbeni Gazzetta degli Ospedali e delle Climiche, |1| 50 13 
n. 134, 
1| 61 10 | * 
Tarquini e Cassani Policlinico Supplemento, anno VIII (1901- | 1 0) 4 ' n 
902), fascicolo 3. 
$ 
Ciotti XI Congresso italiano di medicina interna | 1 | 29 6 a 
(Clinica medica Pisa) (Pisa, ottobre 1901). 
1 14 153 ‘ dj 
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Slo 

Pi inlettato delia inalattin k= E 

p- E Sole 

z 3 Di 78 - 

ì | è 3|3]3 

= = Grammi D''A 

| 1 s 9 ol n 12 

0) 12 » gravo 70| 1) » | Malgrado il lungo periodo d' incubazione 
si ebbe svolgimento rapido è grave della 
forma clinica (iperpiressia, centratture ge- 
nernlizzate, accessi frequenti, grave di» 
spnea, brevi attacchi asfittici). 

(1 ls 3,30 medio 71|1|» 

(1 an . inedio 722/1|» 

‘ ’ ” leggero 73|1]|» 

8 16 » gravo 74] 1)» | Due volte, a diminuzione del fenolo, corri- 
spose recrudescenza ne sintomi, all’au- 
mento un'evidente miglioria, 

In0 | 300 23 gravo 75|1|» | Inizio tardivo della cura, a svolgimento 
completo e grave della malattia (mal- 
grado il lungo periodo d’ incubazione). 
Usata una soluzione acquosa di acido fe- 
nico all'8 p. 100 Per 2 giorni consecu- 
tivi iniettati 3 grammi pro die del far- 
inaco, senza alcun segno d’intolleranza. 
Ad una sospensione del fenolo segui ricom- 
parsa di violente contratture, che erano 
scomparse, 

no 48 ” tumultuaria |76] »# | 1| Donna paranoica, molto deperita. 

RITI 30 . gravissimo 77|» | 1| Impiegate piccole dosi del farmaco! 

. ’ » grave 78/1 » 

a è » grave 70|1}|» 

72 . grave 80|1}» 

3 2 , medio 8I|1|» 

20 » tumultuaria |82] » | 1| L'infermo soccombe in meno di 48 ore dal- 
quasi fulminante l'inizio della malattia, avendo presentato 


una temperatura di 42° e 150 scosse te- 
taniche all'ora e non avendo potuto ri- 
cevero che una piccola duse di acido 
fenico (0,20). 
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1 13 15 = 
Cavarzerani Riforma medica, volume I, n. 8, 1902 | 6 » ira 9 
(dalla Rivista Veneta di Scienze Me- di dieci | 
che, n. 10; 1901). gioroi 
Kluyskens Revue de thérapie chirurg. et méd. (dicem- | 1 ” i 7 
bre 1901). | 
Enriquez e Bauer Semaine Médicale, n. 54 . . ,...|1 » breve| * * 
i 
| 
1902 
Mori Riforma medica, volume III, n. 16. . .| 1 12 ui - | 
Concetti Policlinico Supplemento, anno VIII (1901- | 1 | 12 12 
412), fascicolo 27. 
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12 


(Gangrena settica di un avrambraccio) 


Intervento terapeutico molto tardivo. 


In tutti 6 i casi la malattia ebbe uno rvol- 
gimento rapido, quasi tumultuario per- 
venendo al suo acume in qualche giorno. 


Nei primi 4 giorni: cristeri di cloralio e 
iniezioni di siero antitetanico senza van- 
taggio. Al 5° giorno, sospeso il siero, s'ini- 
ziano le iniezioni ipodermiche di acido fe- 
nico. dopo 2 giorni, e soltanto per 2 giorni, 
si pratica un salasso (150-200 ec. c.) seguito 
da una iniezione ipodermica di 200 grammi 
di siero artificiale addizionato di 3 c. c. 
di soluzione di acido fenico al 2 p. 100: si 
continua quindi con iniezioni ipodermiche 
di siero fenicato fino a guarigione. 
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Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
n. 27. 


Policlinico Supplemento, fascicolo 35 . . 


Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
n. 45, 


Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
n. 72, 


Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
n. 78. 


Policlinico Supplemento, fascicolo 43. 


Policlinico Supplemento, fascicolo 43 . 


Policlinico Supplemento, fascicolo 43. 


Policlinico Supplemento, fascicolo 51. 


Société médicale des Hòpitanx, 24 ottobre 
1902, 


Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
n. 134 
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in sole 3 volte (0,20 pro dose). A ridu- 
zione della dose corrispondeva esacerba- 


" zione de’ fenomeni morbosi. 


Dose rRo DIE 
‘3 | ESITO 
Centigrammi | Torate bl 
GRADO ci 
ilell'acido De] 
= 
fenico d'intensità £ NOTE CLINICHE x TERAPEUTICHE 
#13 
a |intettato| della walattii je € 
P4 E -|iolo 

hi Ci eicli- 

E E B|S]|s 

z = Grammi ziola 

" s 9 lv "l 12 
i 

1G n 12 grave 103] 1 | » | Dopo alcuni giorni di cura, sintomi di car- 
bolismo (urine brunastre, albuminuria, 
vomito. dolore a' bulbi oculari): tuttavia 
si persiste nella cura coll’acido fenico e 

| ogni sintoma di carbolismo scomparve in 
| pochi giorni. 

ù Ù 17 grave 104/ 1 | » | In questo caso, come nel precedente, in 
145 giornata, a diminuzione nella dose del 
fenolo, seguì recrudescenza ne’ sintomi, poi 
di nuovo miglioramento col rielevare la 
dose del rimedio. 

12 45 ” grave 105] 1 | » 
) 24 » gravissimo |106) 1 | » 
. ” | ” urave 107| 1|» 
1 | 30 ” tumultuario |108| » | 1| In4Sore, non avendo potuto usare che una 
| piccola quantità di fenolo. 
osi | miti ”» gravissimo |109| » | 1 | Usato l'acido fenico suspensa manu. 
4 | 48 8,82 grave 110] 1| » | Cura coll'acido fenico esclusivamente. 
0 65 » violentissimo |11l| » | 1 
| 72 |oltre 15 gravissimo |112| 1 | » {| Malgrado una lieve albuminuria si persiste, 
senza danno, nelle iniezioni di fenolo. 
Î 15 » 2 113] 1 |» 
60 » tumultuario |114] » | 1 | Il tetano manifestossi in seguito a iniezioni 
di gelatina. Morte in 48 ore circa, 
» » grave 115] 1|» 
' 60 » gravissimo |116| 1 |» | Iniettata la dose massima (0,60) giornaliera 
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1902 (cont) 


Chauffard Société médicale des Hopitaux 24 ottobre | 1 


40 ll) ] 
1902 


Arnozan Journal de Médecine de Bordequr, n, 9, 


- 


7 brove 
403), fascicolo 18 (dal giornale: « La 
Patria degli Italiani » di Buenos Ayres). 


Luciani Policlinico Supplemento, fascicolo 26. ,| 1 31 12 


1 9 2 
î 2|! 
Corte Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, | 1 Bel * 
(Clinica medica di Genova) n. 4l. 


13 12 


D'Alessandro Clinica Chirurgica, n. 5, pag. 450. . «+|1 
Bussi Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, | 1 10 
no sil, 


1903 
Leone Policlinico Supplemento, anno IX (1902- | 1 11 LI i 
#03), fascicolo 18. 
Bertelli Policlinico Supplemento, anno IX (1902- | 1 
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Al 1° giorno s'iniettarono: 10 e. c. dl siero 
antitetanico e grammi 0,16 di fenolo in 
in 4 volte, al 2° giorno: 20 c. e. di siero 
antitetanico e ancora 0,16 di acido fenico. 
Morte al 3° giorno. Usato il fenolo n dosi 
troppo miti! 

I due casi, insieme a un terzo, curato esclu- 
sivamente con siero antitetanico e pur 
esso rapidamente mortale, insorsero in 
una sala d'ospedale uno dopo l’altro. Ne' 
due casi qui riportati si fecero anche 
iniezioni di siero antitetanico; ma l'acido 
fenico venne impiegato a dosi relativa» 
mente mitissime, 


Usato esclusivamente l'acido fenico, 


La dose massima quotidiana di acido fe. 
nico (1,20) fu iniettata in sole 6 volte e 
la quantità totale (40,45) in soli 43 giorni 
senza alcun sintomo d'intolleranza. 


Soluzione di acido fenico: 8 p. 1000; dose 
massima quotidiana iniettata in 3 volte. 


AI 4° giorno di cura: urine scarse, carbo- 
liche, poi con tracce d’albumina; edemi 
agli arti inferiori, nefrite. Tuttavia non 
s'interrompe la cura coll’acido fenico, di- 
minuendosene soltanto la dose. Dopo 
2 mesi: guarigione del tetano e della ne- 
frite, 


Soluzione di acido fenico al 10 p. 100 in 
olio sterilizzato. (Maragliano). 


Usato l’acido fenico timidamente. 


48— Giornale di medicina militare. — Fasc. X-Xl 
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Deplano Gennari Policlinico Sezione pratica, fascicolo 51.|1]| 18 10 | * 
1 29 12 ‘ 
Curti Policlinico Sezione pratica, fascicolo 49. | 1 11 7 , 
Elhardt Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, | 1 6 12 || 
n. 113, 
19014 
Ziliotto Rivista Veneta di Scienze mediche, n.4 . | 4 » Li x 
2 » 4 
Varisco Policlinico Sezione pratica, fascicolo 10.,1| 32 7 
Barba Sezione pratica, fascicolo 12. 1 30 ! : 
sit: ; | is 3 
Luzzatto Policlinico Sezione pratica, fascicolo 16 . | 1 27 
Felice Alessandro Gazzetta Internazionale di medicina, n. 28. 1] » ? 
Dezanello Sezione pratica, n. 47. . . . 1 66 yi 
Iaia : AA | 25 ? 
Lodoli Policlinico Sezione pratica, n. 47 . . . 1 
| vi Sq 
Mastri tiazxetta degli Ospedali e delle Cliniche, 1 40 
n. 100. 
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+ | ESITO 
saligrammi | ToraLk bi 
GRADO Ii 
«lell'acido fi 
le d'iotensità | S NOTE CLINICHE » TERAPEUTICHE 
* 
fa) z 
2 |talettato| delta malattia | ® | € 
z = L o 
| sl=|t 
a CI = - z 
3 z Granumi Ziola 
bi s 9 10 Il \2 
Ù ] grave 128 1|» 
I 
4 | 51 o gravissimo |129) 1 | » 
i | 48 3,90 gravissimo |130 » | 1| Scosseconvulsive imponenti e numerose: fra 
| 50 e 61) all'ora. 
8 | 18 4,17 gravissimo |131 1 |» | AI 3° giorno di cura: urine brunastre, lieve 
albuminuria (', p. 1000); al 5° giorno, 
| tuttavia, s'inietta una dose maggiore di 
| acido fenico (0,18) e, con sorpresa, l'urina 
| torna ad essere normale 
’ gravissimi 133 2) 2 
lievi 137! 2 | » 
5 1.70 10,03 grave 138 1, » | Dosemassima quotidiana iniettatain 3 volte. 
| \ 
| 73 8,05 medio 139, 1 » | Soluzione di acido fenico al 6 p. 100 (in olio 
di vasellina). 
“Bk ;- 6,15 medio 140, 1» 
ll gravissimo |141 » 1 
ì | 69 10,11 grave 142 1 » | Costante parallellismo fra l'uso dell'acido 
fenico e lo stato deli'infermo. Negli ultimi 
giorni di cura: urine brunastre, che tor- 
| narono, peraltro, subito normali. 
120 I grave ua 1 
j 60 v grave 144 1,» 
| 
al | L'O, non volle associare al fenolo l’uso di 
10 grave 145 1 » altri sedativi, Soluzione di acido fenico in 
60 13,20 grava 14601» \ olio sterilizzato. 
I RR Ta grave 147|1|» 
80 » grave 148| 1/ a» 
» » medio 1491 » 
144 19,70 grave 150 1] » | Per 6 giorni consecutivi iniettati gr. 1,44 di 
| | acido fenico pro die, senza inconvenienti. 
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1904 (cont.) 
Giacomelli Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, | 1| 40 9 1 
n, 40. | 
| 
1905 
| 
Giannelli Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, | 1| 10 14 ‘ 
n. 25. 
| 
Bivona Policlinico Sezione pratica, n.33 . . .|1| 33 17 . 
Fedele Niccola Policlinico Sezione pratica (V Congresso | 1 | gioni, 6° 
Italiano di pediatria; Roma, aprile 1905), 18 | 
| 
Melari La Pratica del Medico, n. 8. ». .. .|2| » Ù 
| 
+92» . . | 
Montesi Policlinico Sezione pratica, fascicolo 49 | 1 25 | breve) 4 


(dal Nuovo Raccoglitore medico). | | 
Szalardi (Ungheria) Semaine médicale, n. 36. «+ + . + + + | 1 [neonato] breve] tardivi 
Il 
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% 


80 


Lon 
30 


20,10 


gravissimo 


gravissimo 


grave 


gravissimo 


161] 1 


L'O., datata la estrema gravità del caso, 
preferi alla via ipodermica quella delle 
veno: e già al 3° giorno inietta, per queste, 
0,65 di acido fenico (soluzione 3 p. 100), 
che eleva a 0,70 in 5° giornata; all'indo- 
mani, per una lieve tinta brunastra delle 
urine, discende a 0,36, che, peraltro, al 
giorno seguente rieleva a 0,73: l'O. è sor- 
preso dell'immediato miglioramento del- 
l'inferno e, più ancora, della scomparsa 
di qualunque elemento anormale dalle 
urine. Successivamente si ebbero alter- 
native di peggioramento e miglioramento 
collo scemare e rialzare la dose del fe- 
nolo. 


| Per i primi 19 giorni: cura antitossica me- 


diante il solo acido fenico; poi, per cinque 
giorni, iniezioni di siero antitetanico. Al 
18° giorno di malattia in una sola volta 
s'iniettarono 60 centigrammi di fenolo, 
senza alcun danno. 


Nella letteratura risulta il primo caso di 
tetano dei neonati curato col metodo Bac- 
celli. Nessun fenomeno d’intolleranza mal- 
grado le forti dosi di acido fenico iniet- 
tate. 


(Soluzione al 3 p. 100 in olio steriliz- 
zato). 


Inizio della cura incondizioniallarmanti del 
malato, sopravvenute malgrado qualche 
iniezione di siero antitetanico fatta nei 
primi giorni, 
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| 1907 x | 
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Costa Liguria medica, n. 17... è... | 1 pri sa Ù 
Galliard Société médicale des Hipitaux de Paris: | D1| 45 breve turin 
31 maggio 1907. 
Veronese Policlinico Sezione pratica, fascicolo 37 . | 1 6 OG è 
Talamon Policlinico Sezione Pratica, fascicolo 43. | 1 * | 10 ' 
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fenico 


Numero d'ordine dei casì 


» 
go |iniettato | detta malattia E 

ol ® 
i s|é 
= Grammi clz 


RI Il 


» | Oltre che per i sintomi tetanici, il caso era 
gravissimo per l'età molto avanzata, in 
di siero antitetanico segue peggioramento; 
dal 4° giorno iniezioni di acido fenico, fino 


individuo arterosclerotico. A 3 iniezioni 
a guarigione. 
;i | 4 | 786 , 160 1|» 
’ 5,85 grave 161 1|w | In 34 giorni furono iniettati grammi 5,85 
{in 195 di acido fenico, senza alcun inconveniente. 
iniezioni) 
» 1,54 grave 162) 1 |» 
| 60 » gravissimo |163 1|» 
| | 
| 60 10,65 grave 164 1|» 
| 60 7,20 medio 165 1|» | Iniettato 0,20 per dose di acido fenico 
| | | senza inconvenienti. 
| È » ? 167 2|» 
| 
| | 
: » tetano acuto |168 1 | » | Prescelta la via endorachidea per la intro- 
duzione dell'acido fenico. 
» 9 leggero 169 1|» 
28 | 4,70 medio [170 1|» 
HA: 6,82 medio 1711 1|» 
80 9,94 grave 172, 1 | » | L'alta dose di acido fenico (relativamente 
all’età) non dette luogo ad alcun segno 
| d’intolleranza. 
‘00 » gravissimo n » {1 
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Policlinico Sezione pratica, fascicolo 35 . 


Policlinico Sezione pratica, fascicolo 35, 
Policlinico Sezione pratica, fascicolo 35. 


Congresso Medico Internazionale Roma, 
26 ottobre 1908. 


Policlinico Sezione pratica, fascicolo 15 
(dal Corriere Sanitario), 


Policlinico Sezione pratica, fascicolo 15. 
Policlimico Sezione pratica, fascicolo 15, 
Clinica Chirurgica, n. 9, . 


Sezione pratica, fascicolo 40 , 


Paliclinico Sezione pratica, fascicolo 43, 


Policlinico Sezione pratica, fascicolo 44. 
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dell'acido RADO 
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Sono adunque 190 i casì di tetano curati col metodo Baccelli, esì- 
stenti nella letteratura medica, i quali han dato a' vari osservatori, 
complessivamente: , 

157 guarigioni e; 
33 morti, cioè una mortalità del 17.36 p. 100. 

Risulta peraltro che molti e molti altri casi di tetano, curati con 
successo colle iniezioni ipodermiche di acido fenico, sono stati riferiti 
privatamente al Baccelli da medici fededegni. 

Ma in questo lavoro non si può tener conto che de’ casì resi di 
pubblica ragione. Anzi, poichè una statistica può servire di etichetta 
a qualunque mezzo terapeutico e si possono, dal modo di compilare 
le statistiche, derivare conclusioni lusinghiere sull'azione di un me- 
dicamento, io ho voluto leggere, più che i riassunti, il maggior nu- 
mero che mi è stato possibile delle pubblicazioni originali de’ vari 0s- 
servatori, affine di procurarmi gli elementi necessari a infondere nelle 
cifre il valore della critica. E ciò mi è sembrato particolarmente op- 
portuno di indagare in un morbo, la cur guaribilità in virtù de’ mezzi 
di cui oggi disponiamo non è da tutti ammessa, essendo ben noto che 
il tetano, nelle forme a decorso lento tende spontaneamente alla gua- 
rigione. Ma io ho compilate le mie tabelle riassuntive sulla scorta 
de’ dati forniti dalle storie particolari de' singoli casi, che ho classi, 
ficati in base a'criterî su’ quali sì suol fare la prognosi del tetano- 
criterìî che riguardano: 

la durata del periodo d’incubazione; 

il decorso o svolgimento della malattia; 

la frequenza, intensità, estensione e durata de’ parossismi te- 
tanici; 

la temperatura; 

l’età dell’ infermo. 

È antico assioma che il tetano abbia una prognosi tanto più fa- 
vorevole per quanto sia stato più lungo il periodo d’incubazione. Il 
Rose stabilisce una mortalità del 96.7 p. 100 ne' casi con periodo di 
incubazione da 1a 10 giorni, del 75 p. 100 ne’ casi con periodo d'in- 
cubazione da 10 a 22 giorni e in genere una mortalità tanto minore 
quanto più aumenta la durata della incubazione. Ma ciò non è norma 
assoluta, verificandosi pure, sebbene raramente, de’ casi a svolgimento 
rapido, talora tumultuario, ne’ quali il periodo d’incubazione fu piut- 
tosto lungo. 

Quanto al decorso 0 svolgimento della malattia, tanto più questo 
è a invasione rapida e a fenomenologia completa, violenta o tumul- 
tuaria, nello spazio di poche ore o qualche giorno dall’esordire del 
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morbo, tanto più grave deve farsi la prognosi. Questa è meno sfavorevole 
e può farsi anche buona ne’ casì a svolgimento lento, subacuto o cronico. 

I parossimi tetanici quando sieno frequenti o prolungati, estesi a 
molti gruppi muscolari ostacolano la circolazione sanguigna e, se col. 
piscono i muscoli respiratorî e il diaframma, possono provocare varì 
gradi di asfissia, determinanti spesso l’esito letale. 

Le temperature elevate, al di sopra di 39°, sono, secondo l'Ascoli, 
indizio di gravità della infezione; peraltro, un tale criterio, da quanto 
ho rilevato nella copiosa casistica, non è assoluto, la temperatura nel 
tetano avendo un andamento irregolare, non sempre in relazione colla 
severità della forma clinica. 

Circa l'età, ne' vecchi e specialmente ne' neonati il bacillo di Ni- 
colayer induce quasi sempre un'infezione mortale; e «a parere di 
molti » dice Tizzoni, « una guarigione di tetano de’ neonati ha da sola 
più valore dimostrativo di 10 guarigioni negli adulti ». 

S'intende poi che, nella prognosi del tetano, come in tutte le in- 
fezionîi in genere, va pure tenuto conto della resistenza individuale 
in relazione a malattie pregresse o a stati costituzionali, 

Nel raccogliere e classificare i casi di tetano, curati col metodo 
Baccelli, ho tenuto presente i criterî sovra esposti, in base a’ quali si 
deve ritenere presumibile che, senza le iniezioni ipodermiche di acido 
fenico, i casi, indicati nella colonna 9 delle mie tabelle, come gravi 
o gravissimi avrebbero sortito un esito infausto; nè ho sottratto al 
computo que’ casì gravi o gravissimi che passarono ad esito letale, 
malgrado la cura combinata di ac. fenico e di siero antitetanico con- 
temporaneamente praticata, poichè, se tali casi han dimostrato la inef- 
ficacia della sieroterapia, non hanno neppure provato la efficacia del- 
l'ac. fenico (sebbene spesso, e precisamente in tali casi, risulti che il 
fenolo venne impiegato con timore, non alle dosi prescritte pe’ casì 
gravi, e, sovente, troppo tardi rispetto all'esordire della malattia); 
mentre non vi ho compreso que’ casi curati nello stesso modo, con 
esito in guarigione, non potendosi spassionatamente assegnare il me- 
rito del successo esclusivamente all’acido fenico o al siero. 

Applicando questi criterìî alla casuistica da me riassunta, sopra i 
190 casì curati col metodo Baccelli risultano: 


Casi di tetano grave. . . n.94, di cui: guariti n, 92; morti n. 2; 
» » » gravissimo. » 34, » » » » 22; » >» 17; 
>» » » adecorsoti 

multuario o fulminante. » 15, » » » s i » pi& 


Vale a dire che la mortalità per tetano de’ casi gravi, curati colle 
niezioni ipodermiche di acido fenico, è appena del 2.12 p. 100. La 
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efficacia del metodo si è dimostrata nuinore ne’ casi gravissimi, a svol- 
gimento rapido, su’ quali ha pure trionfato su oltre la metà del nu- 
mero, e quasi nulla nel tetano acutissimo, a esplosione tumultuaria 
o fulminante; ma l’insuccesso sopra tali forme non distrugge il va- 
lore curativo del fenolo nel tetano, come gli esiti letali da perniciosa 
malarica curati energicamente colla chinina non infirmano la bontà 
della chinina stessa quale specifico contro la malaria. Ma, pur tenendo 
conto delle forme gravissime e tumultuarie della infezione tetanica, 
il metodo Baccelli, ne' casi pubblicati, riduce la mortalità per tetano 
a 17,36 p. 100: ciò val quanto dire che esso riesce ad invertire il rap- 
porto fra le guarigioni e le morti, che si aveva prima della introdu- 
zione del metodo Baccelli nella cura del tetano, e che, inoltre, esso 
apporta un vantaggio più che doppio di quello, non più discutibile, 
prodotto dalla sieroterapia. Infatti quasi tutti gli AA. consentono nel 
fissare la mortalità per tetano, non trattato co' moderni mezzi di cura, 
fra 1°SO e 90 p. 100 de' colpiti. 

Richter, sopra 717 feriti in guerra, colpiti da tetano, ha trovato 
631 morti (S8 p. 100); nella guerra d'indipendenza d’America sì eb- 
bero 63 casi con 3536 morti (2.56 p. 100). 

Quanto al tetano di feriti curati in ospedali, prima della introdu- 
zione del trattamento antitossico, sopra 716 casi raccolti da Behring 
sì ebbero 631 morti (SS p. 100): e Tizzoni, desumendola da’ migliori 
trattati di chirurgia, fissa la mortalità media sull'S0 p. 100. 

Isieri antitetanici non ressero per efficacia nell'uomo al paragone 
dell’acìdo fenico, le diverse statistiche in proposito avendo ridotto la 
mortalità per tetano curato co’ sieri antitossici intorno al 40 p. 100 
(40,45 p. 100 secondo lo stesso Bekring, al 80 p. 100 secondo Tizzoni, 
mercè la sua anti-tossina); ma la rassegna da me operata su’ casì del- 
l'ultimo decennio, trattati colla sieroterapia han dato questi risultati: 
150 morti sopra 311 casi, vale a dire una mortalità del 48.23 p. 100; 
cifra a cui si approssimano e anche sorpassano molti AA. francesi: 
mentre il metodo Baccelli abbassa la mortalità al 17,86 p. 100. Ogni 
parola di ammirazione nuocerebbe all'eloquenza delle cifre. 

Ma l’azione utile, efficace di un medicamento, oltre che alla mag- 
giore o minore gravità della forma morbosa passata in guarigione, 
cioè oltre che dal criterio della mortalità, va pure attinta nell'azione 
diretta, direi quasi tangibile, del farmaco sn’ sintomi cardinali della 
malattia, vale a dire sulle modificazioni de’ fenomeni morbosi e del 
decorso in genere dell'infezione, sotto l'influenza del mezzo terapeutico. 

Questo secondo elemento è stato pure dimostrato a luce meridiana 
per l’azione dell'acido fenico sull'andamento del tetano; anzi è quello 
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che apparve manifestamente fin ne’ primi casi di tetano, ne’ quali la 
cura Baccelli fu instituita e che fece presagire allo scopritore del me- 
todo i successi che ne sarebbero derivati. 

Il Baccelli, prima ancora di sperimentare il fenolo nella cura del 
tetano, aveva riconosciuta e dimostrata del farmaco l’azione sedativa 
sul sistema nervoso, usandolo, con successo, nelle neuralgie e neuro- 
mialgie. Successivamente, nella infezione tetanica, oltre che sedativo, 
l'acido fenico si dimostrava anche antitossico e antitermico. E il clì- 
nico di Roma, dopo tre lustri di esperienza in proposito, così tale 
giudizio ripeteva e confermava nel discorso inaugurante il XV Con- 
gresso di medicina interna a Genova (ottobre 1905): « abbiamo rico- 
nosciuto che l'acido fenico spiega un'azione indiscussa inibitrice, o 
almeno grandemente diminutrice, del potere riflettore dell’infezione 
tetanica sulla corda spinale, che l'acido fenico è non solo una potenza 
antitermica, ma indiscutibilmente antitossica ». 

E ciò ripetono e confermano, alla luce de'fatti clinici, tutti gli 
osservatori che si servirono del metodo Baccelli. 

Tutti gl'infermi di tetano, anche i più gravi e specialmente quelli 
ne’ quali l’eccitabilità riflessa è più aumentata e i parossismi tetanici 
sono più frequenti ed estesi a molti gruppi muscolari e anche a tutto 
il corpo, mostrano, poco dopo le iniezioni dell'acido fenico, una rela- 
tiva calma; anzi gli stessi malati richiedono con insistenza il rimedio 
allorquando presentono l’accesso tetanico o sono più irrequieti; al con- 
trario, a sospensioni del farmaco, durante la malattia, ha sempre te- 
nuto dietro una esacerbazione de’ sintomi, la quale hu rimesso, con 
maravigliosa prontezza, tornando a praticare le iniezioni di fenolo. 
Ed eguali alternative hanno sempre proceduto parallelamente all’uso 
dell'acido fenico, allo seemare e rialzare la dose di esso. 

L'azione sedativa del farmaco è stata ancora più luminosamente 
provata ne’ casì di tetano leggero, subnento e in quelli di tetano gra- 
vissimo, a svolgimento acuto o tumultuario, la sospensione delle inie- 
zioni di acido fenico ne’ primi essendo stata seguita parecchie volte 
dall'accentuarsi de’ sintomi, l’uso del rimedio ad alte dosi ne’ secondi 
avendo quasi costantemente procurato, poco dopo la iniezione, un re- 
lativo, ma pure evidente addolcimento de’gravi fenomeni tetanici. 

Peraltro sorgeva legittimamente l’idea o il dubbio di poter rife- 
rire una tale azione all’effetto di altri mezzi sedativi fisici o chimici, 
di frequente associati alla cura antitossica (bagno caldo, cloralio, bro- 
muri, morfina, ecc.): onde molti hanno di proposito, e anche in casì 
gravi, curato il tetano esclusivamente coll’acido fenico (V. tabelle rias- 
suntive): e i successi brillanti ottenuti pure ne' casì così trattati han 
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fornito una prova indiscutibile del valore curativo del fenolo nel te- 
tano, ponendone in evidenza e l’azione sedativa sul sistema nervoso 
e il potere antitermico e quello antitossico insieme. Giacchè in tali 
casi, dopo qualche giorno di cura, sotto l'influenza delle iniezioni 
d’acido fenico la quasi totalità degli osservatori ha constatato il su- 
bentrare d'un relativo stato di tregua a’ sintomi di contrattura e di 
spasmo dolorosi e un manifesto decremento della temperatura: ed alla 
calma risuccedere, con maggiore frequenza e intensità de’ parossismi 
tetanici, l'acuirsi delle sofferenze e il riascendere della temperatura 
in quelle circostanze in cui l’infermo restò parecchie ore o anche qual- 
che giorno senza il compenso delle iniezioni di fenolo. 

Il Baccelli, coll’intuito geniale che gli è proprio, affermò, fin dai 
primi successi del metodo, che l'acido fenico spiega sul tetano una 
azione antitossica: la dimostrazione di tale virtù preziosa era nella 
prova clinica. Poichè la causa de’ fenomeni tetanici è nello sprigio- 
narsì della vetano-tossina dal focolaio bacillare e nel diffondersi di essa 
nell'organismo, con azione elettiva sulla cellula nervosa; e poichè gli 
stessi fenomeni, sotto la influenza delle iniezioni di acido fenico, si 
attenuano tutti manifestamente e in modo parallelo o proporzionale 
alla dose del fenolo iniettato, fino alla guarigione dell’infermo, ciò 
non può conseguire se non ammettendo che la tossina tetanica è stata 
sottratta all’azione sua deleteria, che è, quanto dire, per gli effetti, neu- 
tralizzata, resa inattiva dall’acido fenico. E ciò basterebbe per la cli- 
nica, la quale, infine, è quella che più interessa. Ma non è mancata 
neppure la dimostrazione in vitro e quella in vivo nel campo speri- 
mentale, Tizzoni e Cattani potevano stabilire fin dal 1890 che l'acido 
fenico riesce, in vitro, ad annullare la tossicità del virus tetanico; 
nel 1891 Kitasato, Tizzoni e Babes nel 1895 dimostravano che una 
soluzione all'1.50 p. 100 di acido fenico rende sterili în vitro, in 30 
minuti, le culture del bacillo capocchiato. E poco dopo lo stesso Ba- 
bes portava alla grande scoperta del clinico di Roma il contributo 
della sanzione sperimentale, riuscendo a immunizzare degli animali 
verso il tetano mercé iniezioni di siero di animali resi refrattarî alla 
malattia coll’acido fenico, 

Inoltre tutti gli osservatori sono concordi nel riconoscere al fenolo 
un’altra virtù, pure utile nella cura del tetano, cioè quella di aiutare 
lo svelenamento dell'organismo: infatti ne' periodi di più generosa 
somministrazione del rimedio coincide e si svolge in modo parallelo 
un aumento nella diuresi e una maggiore copia di sudore. 

Con quale meccanismo l’acido fenico agisce ne’ tetanici come an- 
titossico? La risposta è piuttosto un lusso scientifico d'importanza dot 
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trinale o teoretica; e finora non si possono formulare in proposito che 
delle ipotesi. I più credono che l’acido fenico determini una nentra- 
lizzazione vera e propria della tossina, come farebbe un’antitossina, 
con formazione di nn composto innocuo, non ancora definito e che si 
elimina dall'organismo in una forma la cui presenza sfugge a' comuni 
mezzi d’indagine. 

Ricordiamo che i fenomeni caratteristici del tetano (contratture) 
insorgono allorquando i prodotti tossici de’ bacilli di Nicolayer si fis- 
sano al protoplasma delle cellule ganglionari del sistema nervoso cen- 
trale. Ora, poichè a tetano dichiarato, le iniezioni di fenolo determi- 
nano, anche ne’ casi gravi e in un modo contemporaneo e parallelo 
alle dosi impiegate, prima l’attenuarsi di tutta la fenomenologia del 
morbo e indi la guarigione dell’infermo, parmi logico di potere risa- 
lire, colle due seguenti proposizioni, alla interpretazione del mecca- 
nismo d’azione dell’acido fenico; 

1° Ovunque trovi tossina nell'organismo in preda al tetano, l'acido 
fenico agisce come un’'antitossina, neutralizzando l’azione della tos- 
sina circolante, probabilmente col meccanismo delle catene laterali di 
Ehrlich, o provocando, cioè, una iperproduzione di recettori liberi (an- 
ticorpi) collo stimolare l'attività cellulare biologica dell'organismo, ov- 
vero esso stesso, colla sua molecola, funzionando da gruppo tossofilo 
e congiungendosi così al gruppo aptoforo della tossina; e sarebbe 
questa perciò una proprietà comune co’ sieri antitetanici; 

2° l'acido fenico svolge sull'andamento e sulle sorti della infe- 
zione tetanica una efficacia maggiore dei sieri, perchè, oltre ad impe- 
dire un ulteriore arrivo di tossine alle cellule nervose, per la nota sua 
predilezione verso il sistema nervoso, su cui svolge un'azione seda- 
tiva, porrebbe le cellule nervose già offese e più ancora le immuni in 
condizioni favorevoli di aumentata resistenza e l'organismo in condi- 
zioni di meglio destare o eccitare i suoi poteri di difesa; e permette- 
rebbe così la riparazione dei danni irrogati alle cellule suddette dal 
virus tetanico prima della cura, 

Da questa seconda proposizione si può inferire che i danni saranno 
redimibili e tanto più facilmente ci sarà dato di salvare l’infermo 
quanto minore sarà stato il numero delle cellule nervose prese dalla 
tossina. Il che si traduce in questo corollario clinico: la cura colle inie- 
zioni di acido fenico riuscirà tanto più efficace quanto più precoce- 
mente sarà iniziata. 

Contro il metodo Baccelli, malgrado i risultati pratici assai supe- 
riori a quelli della sieroterapia, si sollevarono ben presto, da oltre Alpe, 
dei giudizi poco favorevoli: l'acido fenico, sperimentato sugli animali, 

19— Giornale di medicina militare, — Fasc. X-XL 
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per Conrmont e Doyon non era riuscito a salvare cavie e conigli teta- 
nizzati e per Josias, poi, non riusciva a salvare ì cervi! Onde si gridò 
all'empirismo del metodo, pur riconoscendogli, alla stregua dei fatti, 
un'azione coadiuvante di altri mezzi (sieri) nella cura del tetano. 

È superfluo rilevare il nessun fondamento di tali osservazioni, la 
clinica nell'uomo essendo quella che è, senza dover sempre procedere 
a braccetto dell'esperimento negli animali. Se questo dovesse 0 potesse 
autorizzare costantemente a rifiutare i progressi terapeutici nell'uomo 
solo perchè non giovano negli animali, la clinica diverrebbe l’ancella 
del laboratorio e mal si servirebbero la verità e l'umanità. O perché 
allora i sieri che guariscono l’animale non salvano l'uomo dalla stessa 
malattia? Perchè «spesso l'esperimento » come affermava Foà « non 
riproduce soltanto che in parte il meccanismo fisiopatologico delle in- 
fezioni ». È soltanto l’uomo che ha diritto di valere per l’uomo quale 
prova sperimentale indiscutibile, Onde, rispetto al tetano e al metodo 
di cura Baccelli l’obbiezione ricordata non può presumere a un conte- 
nuto razionale. Peraltro il Vallas, mentre riconosceva (XV Congresso 
francese di chirurgia, 20)-25 ottobre 191)2) i « migliori successì ottenuti 
col metodo Baccelli » nella cura del tetano, avendo egli potuto racco- 
gliere S0 casi, trattati coll'acido fenico, con soli 8 morti (10 p. 104) 
asseriva che « l'acido fenico non è, tuttavia, uno specifico contro il te- 
tano, ma un semplice coadiuvante, col cloralio, della sieroterapia ». 

A quanto pare il Vallas dimenticava, così affermando, i risultati 
della sieroterapia, anzi quelli stessi dati da lui in quella circostanza: 
su 373 casi di tetano, curati coi varî sieri, egli aveva trovato una mor- 
talità del 39 p, I00, 

Mi è parso doveroso ricordare come oltre Alpe si ragioni delle glorie 
nostre! 


. 
»» 


Vengo ora al tecnicismo del metodo di cura Baccelli. Circa le indi- 
cazioni, tutta la casistica, passata e recente, dimostra che sono appunto 
i casi gravi quelli nei quali la cura colle iniezioni ipodermiche di acido 
fenico riesce più efficace, salvando l’infermo da quella morte che certo 
lo incoglierebbe se lasciato a sè stesso, 0 trattato coi semplici sussidi 
della cura sintomatica. I casi di tetano leggero, a decorso e svolgimento 
lenti, tendono a guarire spontaneamente e basta in essi affrettare la 
guarigione con misure igieniche e cure sintomatiche. Nei casi gravis- 
sìmi di tetano a rapida invasione e a svolgimento tumultuario, violen- 
tissimo (tetano acuto di Rose), come già notarono Zeri ed Ascoli e 
molti altri, nessuna cura, compresa quella coll'acido fenico riesce van- 
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taggiosa. Ma osserva giustamente il Maragliano: «la gravezza eccezio- 
nale di questi stessi casì dipende sempre e solo da colpa dell'infezione, 
0 per avventura non dipende ancora in qualche parte da colpa dei me- 
dici? Non è vero che molte volte essi non intervengono con la cura 
al primo nascere del tetano, in attesa dei sintomi sacramentali, che 
rendano la diagnosi evidente anche per i profani?». E in base alla 
straordinaria capacità dei tetanici a sopportare alte dosi di acido fenico, 
rilevata dal Baccelli, il Maragliano ritiene che ove un intervento pre- 
coce, anche nel dubbio della diagnosi, dimostrasse una tale spiccata tol- 
leranza, esso « verrebbe a fornirci un criterio a juvantibus, che potrebbe 
illuminarci per la diagnosi nei periodi di latenza o semilatenza del pro- 
cesso tetanico » (1). 

L'uso dell'acido fenico non ha restrizione veruna rispetto alla ca- 
sistica: esso va impiegato appena sì sospetti d’una infezione te- 
tanica. 

Il Baccelli usa iniezioni ipodermiche di acido fenico fino a 1 grammo 
pro die e anche oltre; si vale della soluzione acquosa al 2-3 p, 100, ini- 
ziando la cura con dosi giornaliere non eccedenti i 80-50 centigrammi 
per saggiare la tolleranza del malato verso il fenolo, sulla vigile scorta 
delle urine; sale poi, senza troppe precauzioni, fino al grammo, sopra 
cui ascende con molta cautela: pratica iniezioni più volte al giorno. 

Dopo alcuni anni di esperienza la casistica comprendeva numerose 
guarigioni di tetanici, nei quali, come consigliava prima Zeri e poi 
Ascoli, l'acido fenico veniva usato non suspensa manu, ma generosa- 
mente, ad alte dosi, tali da fare inarcar le ciglia al più ardito farma- 


(1) Parmi utile di riassumere qui in calce quelli che recentemente l'Evrer (So- 
cietà di medicina Berlin, 27 aprile-4 maggio 1910), già colpito egli stesso dal tetano, 
ha ritenuto, dopo lunga osservazione d' infezioni tetaniche usordienti, sieno i sintomi 
precoci del tetano. 

È una certa inquietudine ed un bisogno di agire che apre la scena prodromale, 
cui segue poco più tardi un bisogno di riposo, Sopraggiungono : delle scosse, del de- 
lirio e anche delle allucinazioni; la minzione si fa difficile e lenta, può insorgere ver- 
tigine (da spasmo dei muscoli oculari). L'espressione triste del viso contrasta di so0- 
vente coll'umore: è più tardi che si osserva il ben noto riso sardonico. Il sudore 
semana odore di terra ammuffita, ricordante poi quello dell'oppio. 

Possono esistere delle iperomie locali e delle contratture cloniche, dapprincipio 
non dolorose, di un arto, pronunciantisi alla compressione di questo. Un po’ più tardi, 
ma sempre prima del trisma, degli spasmi esofagei e laringei ostacolano la deglutizione. 
Si possono poi accentuare i sintomi oculari con strabisino, turbe accomodative, im- 
possibilità di sollevare le palpebre. 

Tali sintomi, ove esistano, han lan massima importanza per lu diagnosi precove 
del tetano, 
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cologo, senza farsi trattenere dal timore di un'eventuale intossicazione. 
carbolica. Così, per esempio, (v. tabelle): Luciani (1908) raggiunse un 
massimo di grammi 1.20 pro die e di grammi 40.45 in 43 giorni; 
Putzu (1904) grammi 1.44 pro die e per 6 giorni consecutivi; Crespo- 
lani grammi 1.50 pro die e per 12 giorni consecutivi; Piccagnoni (1909) 
grammi 1.84 pro die; Lapponi (1901) grammi 3 pro die per 2 giorni 
consecutivi e grammi 23 in 18 giorni; e Fiorioli della Lena (1898) spe- 
rimentò, senza inconvenienti, come gli altri osservatori, il massimo 
della tolleranza: 3 grammi pro die e per 14 giornì consecutivi ! 

Onde il Baccelli, dinnanzi a questa suscettibilità meravigliosa a sop- 
portare sì alte dosi quotidiane di acido fenico dimostrata dall'organismo 
infermo di tetano, e in grado sempre maggiore coll’aumentare in seve- 
rità della infezione, si tenne in diritto di formulare questo assioma: 
la tolleranza al rimedio eroico sta in ragione diretta della sua indi- 
cazione, 

Circa il titolo della soluzione di acido fanico molti han superato, 
nei casì gravi e negli adulti, quello del 3 p. 100; in questi ultimi si 
è più volte usata la soluzione all’8 p, 1()0, e il Woods si è valso e con- 
siglia la soluzione acquosa al 10 p, 100). 

La quantità di fenolo pro dose ha frequentemente superato i 1() e 
15 centigrammi, molti han raggiunto i 20) centigrammi, e sempre senza 
inconvenienti; il Giannelli (1905), in un ragazzo di 10 anni, in preda 
a un tetano gravissimo iniettò in una sola volta 60) centigrammi senza 
alcun segno d’intolleranza, e il Crespolani, per 12 giorni conseentivi, 
in un ragazzo di 9 anni iniettava due volte al giorno 75 centigrammi 
pro dose, senza inconvenienti. Ciò prova che non sono a temersi, anche 
dalle forti dosi e in soluzione all'8 o 10 p. 100, fatti di necrosi locale 
o di carbolismo, per tema dei quali molti osservatori usarono con ecces- 
siva prudenza il farmaco meraviglioso e perdettero perciò il malato, E 
ciò è tanto vero che ì temuti accidenti non sì ebbero neppure in neo- 
nati, nei quali s'iniettarono fino a 30) centigrammi di acido fenico pro 
die (come nel caso del Fedele, 1905). Peraltro fenomeni di intolleranza 
verso il fenolo si verificarono anche nei tetanici: ma il fatto che ciò 
sia intervenuto in casi nei quali non sì raggiunsero dosi molto elevate, 
dimostra che l’accidente è un fenomeno puramente individuale (idio- 
sinerasia): onde la norma di saggiare primamente, in ogni caso, la ca- 
pacità a sopportare alte dosi di acido fenico, sulla vigile scorta delle 
urine, nelle quali la presenza dell’acido stesso svelasi col percloruro di 
ferro. Ma la tinta brunastra o verdastra delle urine e una lieve albu- 
minuria (che può esistere nel tetano prima d’iniziare la cura), non deb- 
bono spingere senz'altro a sospendere l’uso del rimedio. Parecchi casi 


LA CURA DEL TETANO 773 


neì quali fu ciò praticato, la interruzione delle iniezioni fu seguita da 
peggioramento nelle condizioni dell’infermo e talora da esito letale 
(anche in casì non gravissimi); e per contro altri osservatori, che non 
tennero conto di tali accidenti, constatarono, oltre che un progressivo 
miglioramento dei fenomeni tetanici, la scomparsa in pochi giorni di 
ogni segno o contenuto anormale delle urine, anche sotto un aumento 
nelle dosi del fenolo, richiesto dalle condizioni o decorso del morbo. E 
si verificarono perfino, in qualche caso, degli accidenti più gravi, coi 
reperti urinarî della intossicazione carbolica (Copetti, 1902) e della ne- 
frite (Corte, 1903), quest’ ultima quale complicanza della malattia, nei 
quali la continuazione della cura fenica portò alla guarigione e del 
tetano e della nefrite. Precisamente al Corte, assistente del Maragliano, 
che rivolgeva al clinico di Genova esplicita domanda se la comparsa 
di lesioni renali costituisca controindicazione assoluta alla continua» 
zione dell'uso del fenolo, il Maragliano rispondeva che una lesione re- 
nale, anche grave, non costituisce controindicazione assoluta e consi- 
gliava il Corte a seguitare la cura sorvegliando i fenomeni. Perciò din- 
nanzi alla rara evenienza di accidenti d’intolleranza o d’intossicazione 
carbolica (colorazione verde-brumastra delle urine, albuminuria, vomito, 
dolori alle regioni renali e ai bulbi oculari, odore caratteristico del- 
l'alito; e soltanto vomiti frequenti e odore caratteristico dell’alito se 
v'ha anuria) il medico, ove trattisi di grave infezione tetanica, non 
leve sospendere l’uso dell'acido fenico: basterà scemarne la dose e mo- 
dificarla sulla scorta dei sintomi. 

Allo scopo di evitare eventuali accidenti d'intossicazione carbolica 
il Reale propose di somministrare giornalmente dosi moderate di sol- 
fato di sodio (10-15 grammi) o della limonea solforica se v'ha diarrea: 
così l'acido fenico in accesso formerebbe coi sali del radicale solforico 
una innocua combinazione di fenolsolfati. 

Quelle discusse peraltro sono contingenze eccezionali, poichè 
la eliminazione del fenolo dall’ organismo si compie rapidamente e 
non v'è in genere da temere un'azione cumulativa del farmaco (Sal- 
kowski). 

Sono quindi consigliabili soluzioni di acido fenico dall’1 al 5 p. 100 
in rapporto all'età e alla severità della infezione; e quanto alla dose 
pro die e alla misura di ripartizione di questa nelle 24 ore, sia all’i- 
nizio della malattia che nel decorso, si regolerà modificandola subor- 
dinatamente alla età, alla intensità ed estensione dei fenomeni teta- 
nici, agli effetti terapeutici, al reperto urinario accuratamente vigilato. 
È bene, occorrendo, di praticare iniezioni anche nella notte, poichè nè 
la malattia nè il malato dormono. 
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Circa la via d’introduzione del farmaco prescelta dal Baccelli, egli 
stesso, a dir vero, pensò che le iniezioni ipodermiche potevano non es- 
sere indicate, ogni stimolo periferico nei tetanici aumentando la in- 
tensità e la frequenza delle contrazioni muscolari; ma questi non 
potevano rappresentare che danni lievissimi di fronte ai beneficî del- 
l'acido fenico. E del resto, come egli ritenne, si evita la scossa teta- 
nica avvertendo gl’infermi della puntura da farsi: anzi i malati stessi, 
coscienti dell’azione pronta e sicura del fenolo, chiedono le iniezioni, 
le quali per lo più non provocano accessi e dopo brevi istanti di bru- 
ciore locale sono seguite da una relativa calma nello stato generale del 
paziente. 

Il Giacomelli (1904) di fronte a un caso di tetano gravissimo si 
valse del metodo Baccelli, introducendo però l’acido fenico per la via 
delle vene, che peraltro era stata aperta ai medicamenti eroici dal Bac- 
celli stesso : e anche per questa via di più pronta azione, la tolleranza 
del tetanico verso il fenolo fu manifestamente confermata (essendosi 
iniettato fino a 73 centigrammi pro die del farmaco, in soluzione al 
3 p. 100, senza alcun inconveniente). Più recentemente (1908) il dot- 
tor Gallo, in un caso dì tetano acuto, introdusse l’acido fenico nel cavo 
rachideo ottenendone la guarigione dell'infermo, 

Il Maragliano consiglia la soluzione di acido tfenico al 5% in olio 
sterilizzato allo scopo di sopprimere o attenuare l’azione del farmaco. 
La soluzione oleosa è specialmente opportuna neì neonati e nei bambini. 

Dopo qualche tempo dalla scoperta il Baccelli, che non rinuncia 
nel suo metodo di cura al sussidio contemporaneo degli altri mezzi te- 
rapeutici più usati contro il tetano, ritenne opportuno di associare alla. 
soluzione di acido fenico qualche milligrammo di morfina. 

Alle virtù sue preziose nel tetano il metodo di cura Baccelli ag- 
giunge il sommo pregio della praticità e del poco costo e permette 
perciò che l'intervento sia precoce quanto la decisione del medico: e 
ogni medico ovunque, in qualsiasi momento può e deve disporre di 
una siringa di Pravaz, può procurarsì in pochi minuti una soluzione di 
acido fenico. 

E poichè è dovere di chi imprende la cura dell’uomo infermo di 
proporsi e conseguire con tutti i mezzi la guarigione del malato, il 
Baccelli, come ho detto, non rinuncia al beneficio degli altri sistemi 
di cura. Onde a fianco delle iniezioni di acido fenico sono utili: 

1° la cura locale, mercè energica, rigorosa disinfezione del foco- 
laio traumatico; 

2° le iniezioni di siero antitetanico, ove ancora sia attiva la sor- 
gente d’infezione; 
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3° un'opportuna cura sintomatica e igienica (isolamento, cloralio 
idrato nell'insonnia ostinata, sostentazioue delle forze generali, cardio- 
cinetici, ipodermoclisi, purganti, bevande copiose, ecc.) 

Ormai nessuno più discute il valore terapeutico del metodo Baccelli 
nella cura del tetano, il valore stesso imponendosi colla copia di successi 
meravigliosi raccolti dal metodo in quattro lustri nel campo clinico. 

Io ho riassunto tutti i casi di tetano curati colle iniezioni ipoder- 
miche di acido fenico non allo scopo di fornire una nuova dimostra» 
zione della bontà del rimedio, ma soltanto per porre dinanzi ai medici 
un quadro che eventualmente li ecciti a sperimentare l’efticacia della 
cura Baccelli nel tetano, I successi brillanti guadagnati con questa 
cura nei casì numerosi, che furono oggetto di pubblicazione e negli 
altri moltì de' quali il Baccelli e i suoi allievi ebbero particolare no- 
tizia, attestano in modo luminoso del valore curativo dell’acido fenico 
nel tetano umano e consacrano del metodo Baccelli il primato nel 
campo clinico dello stesso morbo; poichè è il numero delle guarigioni 
di fronte al numero delle morti per una stessa malattia, ritenuta fino 
a un certo momento incurabile o di diflicile guarigione, che ha il 
diritto di sanzionare il valore di un mezzo terapeutico. 

Tuttavia l’eminente clinico dava questo giudizio sintetico in ordine 
alla bontà della sua scoperta: « giova l’acido fenico come giova l’an- 
titossina ». Parole modestissime e tanto più modeste in quanto la sie- 
roterapia si è dimostrata finora nel tetano umano insufficiente allo 
scopo suo, 

La cura del tetano coll’acido fenico costituisce uno de’ migliori 
titoli di gloria del grande clinico di Roma, al quale non pochi de’ 
colpiti dalla temuta infezione debbono la vita. 


* 
* * 


2°) — Sieroterapia antitetanica. 


Spetta a Richet e ad Héricourt l'onore della scoperta (18858) 
della sieroterapia, la più bella e seducente conquista della moderna 
medicina, L'entusiasmo che tosto ne sorse e conquistò gli scienziati 
allo studio e alle applicazioni di essa nella cura dei morbi, induceva 
l'’Heubner, a concludere così una relazione sull'argomento: « Vi è del- 
l'oro in essa, ma di quanti carati esso sia ce lo dirà la bilancia del 
tempo ». E finora questa bilancia ha segnato un buon numero di carati 
soltanto per la sieroterapia antidifterica, 

Non è il caso di rifare qui la storia della sieroterapia antitetanica, 
della quale parlai già nella prima parte di questo lavoro ed alla quale 
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sono perennemente legati gli studi gloriosi del Behring e Kitasato, 
del Tizzoni e della Cattani, del Vaillard e Roux. Tutti abbiamo salda 
fede che la sieroterapia diverrà un tempo il metodo più efficace di 
prevenzione e di cura dei morbi infettivi: la presunzione è fondata su 
basi razionali rigorosamente scientifiche. Tuttavia, nel momento at- 
tuale, tutti riconoscono, e primi quegli stessi che introdussero la siero- 
terapia nella cura del tetano, che i vari sieri antitossici preparati 
all'uopo non hanno corrisposto alle speranze. Poichè l’antitossina e il 
siero separati dal sangue degli animali immunizzati contro il tetano, 
se han mirabilmente trionfato nel tetano sperimentale, se han mo- 
strato di possedere un incontestabile valore nell'uomo a prevenire lo 
sviluppo del tetano, hanno tuttavia esplicato nell'uomo stesso uno 
scarso valore curativo contro il tetano dichiarato. Tutte le numerose 
statistiche pubblicate sull'argomento, dapprima alquanto discordi e da 
parecchi anni pressochè all'unisono nei risultati, stabiliscono intorno 
al 40-45 p. 100 la mortalità dei tetanici curati coi diversi sieri anti- 
tossici. Onde, dopo qualche anno di voga, la sieroterapia antitetanica 
non raccolse che discredito, Già nel 1856, al Congresso francese di me- 
dicina a Nancy, riferendo sulla sieroterapia antidifterica e antitetanica, 
l’Haushalter constatava l'insuccesso dell’antitossina tetanica nel tetano 
dichiarato. 

Stintzing, nel 1898 (XX Congresso dei naturalisti e medici tedeschi 
Diisseldorf, settembre 1598) riferiva di aver raccolti 96 casì di tetano 
curati coll'antitossina, con 83 mortì (86 p. 100); Holsti (1900) fissava 
a 43.2 p. 100 la mortalità ne’ tetanici curati nello stesso modo e Mo- 
schowitz (1901) a 40.33 p. 100, desumendo questa cifra da 338 casì, 
così ripartiti nei risultati della cura, rispetto alla provenienza della 
antitossina: 


Curati coll’antitossina Tizzoni: casì 76; mortalità: 30.2 p. 100 
» » Berhing: » 6; » 42.6 p. 100 
» » Ist. Pasteur: > 39 » 35.8 p. 100 
» » Ist. Britannico: » 28; ù 42.8 p. 100) 
> " Roux: mo (90 » 66.6 p. 100 
Curati con altre antitossine: » 107; » 46.7 p. 100 


Tizzoni dava nel 1901 una mortalità del 30 p. 100 su casì curati 
colla sua antitossina. Vallas, su 373 casi da lui raccolti, dava la mortalità 
del 539 p. 100, mentre stabiliva pei diversi sieri i risultati seguenti; 

Col siero Behring: mortalità del 42.6 p. 100 


. Tizzoni: » 32.9 p. 100 
» Francese: » 58.9 p. 100 
” Inglese: » 45.2 p. 100 


Con sieri diversi; » 46.6 p. 100) 


LA CURA DEL TETANO VACCA 


Haltenhoff (1902) su 64 casi di tetano cefalico (che pure si ritiene 
il meno grave) riscontrava soltanto 25 guarigioni, ossia una mortalità 
del 60.93 p. 100, Behring stabilisce la mortalità per tetano dopo la 
introduzione del metodo antitossico a 40.45 p. 100 (1903) e Tourneau 
(1904) al 50 p. 100. 

Nel 1908: Voigt su 18 casi trattati colla sieroterapia ebbe 9 morti 
(69,23 p. 100); 

Nel 1908: Fricker su 21 casi trattati colla sieroterapia ebbe 13 
morti (61.90 p. 100). 

Nel 1909: D'Antona su 28 casi di tetano osservati tra ì feriti vit- 
time del terremoto calabro-siculo (1908) e curati con siero antitetanico, 
riscontrava 22 morti (78 p. 100). 

Io ho raccolto con molta pazienza dalla letteratura medica na» 
zionale e straniera dell’ultimo decennio i casì di tetano curati con 
antitossine o sieri antitetanici: su 311 casì si ebbero 161 guarigioni 
e 150 esiti letali, vale a dire una mortalità del 48.23 p. 100: e rispetto 
alla provenienza dei sieri adoperati i casi da me raccolti vanno così 
ripartiti: 

Siero Tizzoni: casi 73: guarigioni 44, morti 29; mortalità 31.72 p. 100) 

» Behring: » 49; » 29;, » 20; » 40,81 p.100) 

» Francese: » 46; » 18, » 28; » © 60,86p.100 

» diversìi » 143; » 70, » 73; è 51.04 p. 100 

Disgraziatamente bisogna concludere che non è più lecito, dopo 
circa quattro lustri di esperienza clinica, nutrire alcun dubbio sul 
fallimento della sieroterapia antitetanica; e tutta la speranza su ri- 
sultati migliori può essere soltanto riposta in una preparazione di sieri 
più efficaci. In tutti i Congressi o adunanze di Società di chirurgia 
0 di medicina si è dovuto costantemente riconoscere l'insuccesso dei 
varî sieri antitetanici nel campo clinico. A onor del vero Behring stesso 
aveva già rilevato, poco dopo le prime applicazioni, che l’antitossina, 
perchè possa esplicare un'efficacia curativa sul tetano, sì deve iniettare 
entro 31) ore dalle prime manifestazioni della malattia: i vantaggi del 
trattamento antitossico sono tutti nella precocità di esso e i pericoli 
dell'indugiare aumentano progressivamente e non secondo i giorni, ma 
perfino colle ore. Peraltro non pochi insuccessi van pure registrati nei 
casì in cui si potè precocemente iniziare la cura, anche appena dopo 
3,4 ore da’ primissimi indizî della infezione, come in un caso di Schu- 
bert (1898), in otto casi di Ullrich (1902), in un caso di Caminitì (1909), 
in uno di Weber (1909), in uno di Jaffè (1909), E l'efficacia del siero 
Autitetanico è perfino mancata in molti casi, ne' quali erano state 
Praticate iniezioni di antitossina a scopo preventivo, come: in un caso 
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di Lop (1906), in uno di Pochhammer (1906), in uno di Mauclair (1907), 
in uno di Viscontini (191)8), in uno di Solieri (1909) e in uno di Fal- 
cone (1909). Ed ha fallito ancora in casi di tetano non grave, a de- 
corso subacuto, come in un caso di Vaquez (1900), in uno di Pochham- 
mer (1906) e in uno di Rieffel (1907). 

Dopo i risultati poco confortanti avuti nel primo decennio di ap- 
plicazione della sieroterapia antitetanica, gli studiosi volsero l’atten- 
zione alla preparazione de' sieri allo scopo di averne più attivi e più 
stabili; e altri a ricercare la via più opportuna d'introduzione del 
rimedio nell'organismo infermo, allo scopo di portare l’antitossina a 
contatto del sistema nervoso centrale nel minor tempo possibile. Fu- 
rono perciò tentate o sperimentate vie diverse: endovenosa, intrara- 
chidea o subdurale o subaracnoidea, intracerebrale, intranervosa: 
tuttavia i risultati non furono più incoraggianti. Roux e Vaillard 
su 81 casì nei quali utilizzarono la via intravenosa ebbero una mor- 
talità del 41,5 p. 100 (Lemonnier, 1902); Roux, Borrel e Sicard ebbero, 
per la via subaracnoidea, una mortalità del 65 p. 100, mentre altri, 
prescegliendo il cavo intrarachideo traverso la via lombare, ottennero 
risultati relativamente migliori: così, fra i 311 casi da me raccolti, su 
28 così trattati sì ebbero 21 guarigioni e 7 morti, cioè una mortalità 
del 25 p., 100, Le iniezioni intracerebrali fornirono a Roux e Borrel 
i risultati peggiori, con una mortalità oscillante fra il 61 e 73 p. 100); 
su 31 casi da me raccolti ne' quali furono adottate queste iniezioni, 
sì ebbero 18 morti (60 p. 100). 

Da ultimo fu tentata la via intraneurale: ma finora in un numero 
di casì troppo esiguo perchè vi si possa fondare un giudizio: io ne ho 
raccolto 6 casi, con 5 guarigioni; ma essi non sono da comprendere fra 
ì casì gravi. 

Onde le iniezioni ipodermiche sono ancora le preferite, 

La sieroterapia ha dato cattivi risultati nella guerra di Manciuria 
(1905); i medici tedeschi, che seguivano l’esercito russo; lo proclama- 
rono solennemente nel XXXV Congressodella Società Tedesca di Chi- 
rurgia (Berlino, 4-7 aprile 1906); e Bornhaupt « abbandonò le casse di 
siero, che non gli servivano a nulla ». Nè miglior prova ha fatto la 
sieroterapia sul tetano manifestatosi tra i feriti vittime del terremoto 
calabro-siculo del 1908: su 28 casi raccolti dal d'Antona sì ebbero sol- 
tanto 6 guarigioni, 

Nell'ultimo Congresso internazionale di medicina e chirurgia te- 
nuto a Budapest (24 agosto-4 settembre 1909), riferendo sui risultati 
clinici della sieroterapatia in genere, il Bourget, di Losanna, nel ren- 
dere noti ì risultati delle esperienze durante più di 15 anni, concludeva 
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che in tutte le forme morbose, compreso il tetano ed esclusa la difterite, 
la sieroterapia è stata negativa « poichè, se è vero che un siero guarisce 
delle cavie e de’ conigli da una tale o tal'altra malattia, è pur anche 
vero che l’effetto terapeutico è nullo sull'uomo », 

Per quanto sì riferisce alla parte pratica della sieroterapia antite- 
tanica è importante che l'intervento sia il più precoce possibile. Alle 
iniezioni sottocutanee o intramuscolari, che è bene sull’inizio di pra- 
ticare intorno la ferita inquinata, sarà utile, secondo il consiglio del 
Tizzoni e del Behring di aggiungere delle iniezioni intraneurali quando 
le condizioni di ambiente lo permettano; in seguito le iniezioni sì 
fanno nel sottocutaneo dell'addome o de’ fianchi. 

Il Tizzoni, prepara un siero antitetanico (in fiale di 25 centim. cubi) 
e un’antitossina tetanica secca (che dapprima era estratta dal siero per 
precipitazione cull’alcool, e che ora si ottiene col semplice dissecca- 
mento del siero), di cui ogni grammo si scioglie perfettamente in 10 
centimetri cubici di acqua distillata sterilizzata, o anche 2 grammi 
în 15 d'acqua. Del siero antitetanico si possono iniettare da un mi- 
lione a 2, 3 anche 4 milioni di U. A. pro die (equivalenti a 25, 50,175, 
100 centimetri cubicì di siero); dell’antitossina secca s'inietta gior- 
nalmente da grammi 0,25 a 2 grammi. 

Il siero antitetanico, valutato secondo il sistema Behring sì trova 
in commercio in due diverse concentrazioni: in fialette da 100 unità 
antitossiche, che servono per una iniezione a malattia dichiarata, e in 
fialette da 20 unità immunizzanti per iniezioni a scopo preventivo. 
V'ha anche l’antitossina secca in flaconcini da 20 ZL. /., conservabile 
lungamente e che, all'occorrenza, sì scioglie in 10 centimetri cubici di 
soluzione sterilizzata di cloruro di sodio all’1 p, 100, 

La dose del siero o dell’antitossina secca da impiegare sarà tanto 
maggiore quanto è più torte la intossicazione tetanica: onde ne' casì 
di tetano grave e più ancora in quelli di tetano acuto la iniezione 
di 20, 30 o 41) centimetri cubici di siero va ripetuta nelle 24 ore. 

Il Simon, che ottenne l’anno decorso due guarigioni di tetano 
acuto (mercè amputazione e iniezioni abbondanti e precoci di siero 
antitetanico) ritiene che quanto più forti dosi di siero s’iniettano tanto 
più è da sperare un vantaggio reale dalla introduzione di esso per vie 
diverse (ipodermica, endovenosa, intrarachidea, intrauervosa). 
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* 
* * 


3°) — Altri metodì di enra antitossica. 


Possiamo fra questi annoverare: 

2) la opoterapia nervosa; 

4) la cura colla colesterina. 

Inoltre : 

l’Hendley ha ottenuto la guarigione in un caso di tetano mercè 
iniezioni ipodermiche di sublimato ; 

Craun e Allison vantano alcuni successi col soggiorno prolungato 
dell'infermo in ghiacciaia, anche fino a una settimana (il bacillo di Ni- 
colayer non vive sotto 14°). 

Si era anche pensato recentemente ad una possibile applicazione 
della iperemia passiva alla Bier alla cura delle ferite inquinate da 
tetano, essendosi fino a non molto tempo innanzi ritenuto che il siero 
di sangue da stasi e l'edema provocato col laccio da stasi possedessero 
un potere battericida e antitossico insieme per produzione o concen- 
trazione di alessine; ma il Graff ha dimostrato, col bacillo tetanico 
e difterico, che ciò non si verifica; i tessuti non infiammati, come ha 
provato il Laccetti, non dando luogo a iperlencocitosi locale, da cui 
deriva la fagocitosi. 


A) ORGANOTERAPIA ANTITETANICA. 


Il metodo è fondato sulla celebre esperienza di Wassermann e 
Takaki: pestato in un mortaio un cervello di cavia normale e mesco- 
latolo a 10 centimetri cubici di acqua salata, 1 centimetro cubico di 
questa emulsione neutralizza della tossina tetanica insieme mescolata 
fino a 10 dosi mortali pel topo ed attenua 60 dosi mortali della tossina 
stessa iniettata nel topo: ciò vuol dire che la sostanza nervosa ha 
reso innocuo il veleno. E gli stessi Wassermann e Takaki ottenevano 
dalla sostanza nervosa un'azione vaccinante e curativa nel topo verso 
il tetano. Ma consecutivamente altri esperimenti dimostrarono che la 
tossina non è distrutta, ma soltanto fissata dagli elementi nervosi 
della emulsione. Questi elementi, come ha provato Ignatowsky, possono 
fissare la tossina verso cui hanno una grande affinità, ma soltanto 
quella circolante, non già quella fissata alle cellule nervose dell’or- 
ganismo infermo. Pare che la quantità di tetano tossina-neutralizzata 
sia più considerevole usando un’emulsione di sostanza cerebrale in 
soluzione fisiologica. 


LA CURA DEL TETANO 81 


Il Krokiewicz per primo sperimentò nell'uomo l’azione della so- 
stanza nervosa sulla tossina tetanica (1898), e n’ ebbe un pieno suc- 
cesso in un caso di tetano grave, Nel 1900 i casi così trattati som- 
mavano & 10) con 2 soli morti (Krokiewicz, Kadyi, Poleu, Schraunn, 
Morì e Salvolini, Zupnik, Schuster); nel 1903 salivano a 16, con 13 
guarigioni, Nella letteratura medica posteriore non ho potuto racco- 
gliere che altri 2 casi, entrambi del De Benedetti (Gazzetta degli Ospe- 
dali e delle Cliniche n. 46 e 106, 1904) con una guarigione e un esito 
letale, la prima in un tetano a decorso lieve. Complessivamente adunque 
sono 18ì casì trattati coll’opoterapia nervosa, con 14 esiti favorevoli 
(mortalità del 22.22 p. 100). Peraltro è questo un numero troppo esiguo 
perchè sopra d'esso possa fondarsi un giudizio circa la bontà del metodo 
di cura; il metodo stesso però ha trovato pochi proseliti e pare di già 
abbandonato. 

Praticamente si utilizza il cervello di coniglio e di vaccina o di 
qualunque altro mammifero, purchè l’animale sia ucciso sul momento 
e la sostanza cerebrale venga presa con le norme dell’asepsi: 10 grammi 
di sostanza cerebrale si emulsionano in 10-15 grammi di soluzione fisio- 
logica sterilizzata e della emulsione si iniettano 10 centimetri cubici 
nel sottocutaneo dell'addome; qualche iniezione suppura, ma non 
porta gran danno. 

sa 
b) CURA DEL TETANO COLLA COLESTERINA, 


Anche questo recente metodo di cura antitossica è un prodotto 
della ricordata esperienza di Wassermann e Takaki (1898), Sette anni 
dopo l’Almagià, partendo da tale esperienza, ebbe l’idea di ricercare 
quale o quali fossero le sostanze del sistema nervoso centrale che si 
legano colla tossina tetanica, e, in seguito a laboriose indagini e prove 
sperimentali, concluse che la lecitina e la colesterina possiedono, verso 
la tossina tetanica, le stesse proprietà fissatrici della sostanza nervosa 
centrale in toto. L’Almagià riusciva poì a conservare in vita cavie e 
topi grigi inoculati con dosi mortali di tossina tetanica, mercè un 
precedente contatto di quest'ultima, per 2 o 3 ore, a 35°, con deter- 
minate quantità di lecitina o di colesterina. Quest'ultima dimostrò un 
maggiore potere di fissazione della tetano-tossina; e qualunque fosse 
stata la provenienza della lecitina e della colesterina (cervello, emazie, 
lencociti, tuorlo d’uovo ecc.) esse avrebbero costantemente dimostrate 
le stesse proprietà. 

Indi, con una serie di esperienze sulla cavia, l’Almagià ricercò la 
efficacia della colesterina in circolo, praticando iniezioni di questa 
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sostanza in animali precedentemente inoculati con tetano-tossina; e 
il risultato favorevole lo spinse a trasportare la prova nel campo 
clinico, 

Il 27 gennaio 1907 Almagià e Mendes presentarono alla R. Acca- 
demia Medica di Roma due individni guariti di tetano mercè il trat- 
tamento delle iniezioni di colesterina: uno de’ due casi era stato a 
decorso lieve, subacuto; l'altro all'inizio della cura aveva presentato 
fenomeni tetanici gravissimi. L'Almagià presentava, a breve distanza 
di tempo (26 giugno, 1907), alla stessa Accademia un terzo caso ugual» 
mente trattato e guarito; ma anche questo a decorso subacuto, Segui 
una quarta osservazione, pure con successo, del Pribram; e recente- 
mente il Bilancioni riferiva alla Società Lancisiana degli Ospedali di 
Roma (7 maggio 1910) di un altro caso, a decorso non grave, trattato 
pure colla colesterina e con esito in guarigione. Un numero così limi- 
tato di applicazioni cliniche non autorizza ad emettere giudizî sulla 
bontà del metodo di cura dell’Almagià circa la quale conviene ancora 
di essere riservati, 

Il Carta-Mulas ha ripetuto nel 1908 (Università di Cagliari) in vitro 
e su cavie gli esperimenti dell'Almagià, concludendo: 

1” Che la colesterina ha azione limitatissima sulla tetano-tossina 
anche in vitro, non avendo dato risultati concludenti: 

2° Che usata a scopo terapeutico essa si è dimostrata pochissimo 
attiva, specie ne’ casì d'intossicazione acutissima. 

Il metodo di cura Almagiaà si pratica nel modo che segue: si pre- 
para una sospensione di colesterina purissima dall’1 al 2 p. 100 in 
acqua distillata sterilizzata, previa soluzione a caldo del lipoide in 
poche gocce di alcool; s’inizia la cura con iniezioni ipodermiche di 
tale sospensione a piccole dosi (15 a 20 centigrammi); si continua au- 
mentandone man mano le dosi, fino a raggiungere un massimo di 
grammi 1,5 di colesterina pro die, 


* 
è * 


B) Cura sintomatica. 


Prima del 1888 costituiva tutto il bagaglio terapeutico del tetano, 
Oggi, malgrado la esistenza di cure causali, essa non è divenuta inu- 
tile, fornendoci mezzi non dispregevoli atti a coadiuvare la cura anti- 
tossica. Non sì può, infatti, non ammettere che in molti casì di tetano 
una intelligente e diligente cura sintomatica costituisca un discreto 
coefliciente di vittoria de' metodi antitossici sulla fierezza del morbo. 
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Oggi la cura sintomatica ha l'obbiettivo di porre l'organismo in- 
fermo di tetano in condizioni di aumentata resistenza organica e di 
esaltata funzionalità de’ suoi poteri di difesa, E ciò adempie e sol- 
levando le condizioni generali e combattendo tuttì i sintomi che de- 
primono il malato o ne mettono in pericolo l’esistenza, vale a dire: 
l'abnorme eccitabilità riflessa, le contratture, l'insonnia, gli attacchi 
asfittici, l’adinamia cardiaca, la ipertermia, la stitichezza ecc. 

All’uopo di sollevare le condizioni generali dell’infermo si appliche- 
ranno le norme igieniche comuni al trattamento delle malattie infet- 
tive, sì appresterà una buona, opportuna nutrizione e ci si avvarrà 
anche della psicoterapia. 

L'alimentazione del tetanico deve essere oggotto di particolare di- 
ligenza, essendo noto, per gli studî del Vannini, di Vincent e di altri, 
che gl’infermi di tetano consumano molto e di regola si alimentano po- 
chissimo; donde una denutrizione rapida e notevole, a cui pure con- 
tribuisce una morbosa scomposizione dell’albumina organica, de’ tes- 
suti determinata da’ veleni tetanici, Come nelle malattie infettive in 
genere sì somministra al malato di tetano una dieta liquida, composta 
di latte, minestrine allungate, uova (uno ogni 4 ore con due a tre cue- 
chiai di vino mescolati), succo di carne. 

Si daranno in abbondanza bevande tiepide allo scopo di eccitare o 
mantenere una copiosa secrezione di sudore e di nrina e favorire così 
lo svelenamento del sangne, come: brodi, caffè e thè allungati con latte, 
infuso di tiglio, acqua di seltz, limonate citriche ecc. In casi di neces- 
sità, costituita da impedimento all’alimentazione per via orale e prove- 
niente da trisma accentuato, si ricorrerà alla via nasale valendosi, come 
conduttore, di un catetere Nelaton introdotto cautamente e previa ane- 
stesia cocainica della retrobocca, Ove questa pratica riuscisse difficile 
per molestia dell'infermo o stimolazione di accessi tetanici e, più ancora, 
ove esistesse spasmo de’ muscoli esofagei e della deglutizione, si 
dovrà ricorrere all’alimentazione per via rettale, senza peraltro inter- 
mettere una generosa nutrizione per os negli eventuali momenti di 
tregua del malato, ne’ quali diminuisse o cedesse la rigidità de’ mas- 
seteri e lo spasmo de’ muscoli della deglutizione. Fra i clisteri nu- 
tritivi sono raccomandabili quelli alla Boas. così composti : 


lattà i. 3 ci e e 0 rami 260 
tuorli di uovo. . . . . . . numero due 
cloruro sodico . +. +. . . +. » un cucchiaino 
vino rosso. . . . +. +. +. . Un cucchiaio, 


che si ripetono tre o quattro volte nelle 24 ore. 
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In una infezione in cuni mancano disturbi mentali e l’infermo ha 
piena coscienza del suo stato, come avviene nel tetano, può non essere 
inutile la psicoterapia, la quale verrà esercitata col raccomandare al pa- 
ziente la massima quiete e incoraggiandolo con parole promettenti, fidu- 
ciose circa la guarigione. 

La cura sintomatica ha sperimantato numerosi mezzi chimici e 
fisici per moderare la ipereccitabilità riflessa ne’ tetanici. Una lunga 
esperienza ha dimostrato che è sommamente utile procurare al ma- 
lato le migliori condizioni di tranquillità. A. prescindere dalla opportu- 
nità dell'isolamento indicata già dalla natura infettiva della malattia, 
sono i sintomi culminanti del tetano che suggeriscono quale buona 
provvidenza o misura di necessità il porre e mantenere l’infermo in 
un ambiente di quiete assoluta, lontano da’ rumori e da altri stimoli. È 
il De Renzi che si fece strenuo caldeggiatore dell’ assoluto riposo del 
tetanico. Egli consiglia di rinchiudere sollecitamente il malato in una 
stanza del tutto all'oscuro, con tappeti o stuoie od altro sul pavimento 
che serva a smorzare il rumore de’ passi di chi lo assiste; ottura le 
orecchie del paziente con cera o batuffoli di cotone e prescrive che esso 
venga lasciato solo e visitato di 4 in 4 ore per provvedere all’alimen- 
tazione e alla somministrazione de’ farmaci. 

Allo scopo di esplicare un'azione sedativa su’ sintomi di eccitazione 
(centrale e riflessa) del sistema nervoso (itrequietezza generale, con- 
tratture o spasmi, dolori, insonnia), furono sperimentati, con. vario 
successo, il bagno caldo e tutta la serie de' calmanti, narcotici e ane- 
stetici: l’oppio (e specialmente la morfina), i bromuri, il cloralio, il 
sulfonal, la paraldeide, l'uretano, la belladonna (o l’atropina), il giu- 
squiano, l’aconitina, la nicotina, il curaro e curarina, il nitrito d’amile, 
il cloroformio ecc. Fra tutti questi mezzi i più rispondenti allo scopo 
e quindi più usati, sono: il bagno caldo, il cloralio, i bromuri, la pa- 
raldeide, la morfina. 

Il bagno caldo, oltre che al fine suddetto soddisfa pure alla indi- 
cazione dello svelenamento coll'eccitare la funzione cutanea: esso 
riesce molto gradito agli infermi, ne diminuisce la eccitabilità e i 
dolori, ne favorisce il sonno. 11 bagno si regola pel calore (37 a 40)) 
e nella durata (da 1/2 ora a 4 ore) dalle condizioni del paziente : può 
ripetersi più volte nelle 24 ore, occorrendo anche nella notte. 

Lo Zlotowsky erede che il bagno turco possa costituire da solo un 
eccellente metodo di cura: egli fa prendere giorno e notte, ogni 8 ore, 
un bagno caldo, fra 41)* e 44°, per 30) minuti: il trattamento va conti. 
nuato per una quindicina di giorni. 


= 
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Il cloralio è, si può dire, di uso generale ne’ tetanici; anzi, negli 
ultimi anni, n'è stato esaltato il valore curativo sintomatico special- 
mente da’ Francesi, alcuni dei quali, di fronte agli insuccessi della sie- 
roterapia, lo hanno elevato alla dignità di unico mezzo terapeutico nel 
tetano. Si adopera ad alte dosi, da 4 a 6 a 10 grammi al giorno secondo 
l'età e il bisogno, per bocca e per clistere, solo o associato a bromuri alca- 
lini, somministrato ad intervalli più o meno regolari. In parecchi casi 
la dose fu portata ad un massimo di 20-22 grammi pro die, fino a rag- 
giungere un mezzo chilogrammo in tutto il periodo di malattia. Peraltro, 
usato a dosi così generose il cloralio dà luogo a sintomi d’intolleranza 
(eritemi cutanei, congestione polmonare, forte congestione del viso) che 
il Grimaldi crede di poter evitare associando al cloralio della cocaina 
(la quale, secondo Mosso e Gioffredi ha un’azione antagonistica al clo- 
ralio) secondo queste proporzioni : 


Cloralio idrato . . . +... . grammi 5 
Acqua (od altro veicolo), ., . . . + » 80 
Cloridrato di cocaina. . . . . . . centigr. D. 


Rogier e Guènot curarono due casì di tetano mercè iniezioni intra- 
muscolari di cloralio (grammi 2 in grammi 20 di acqua distillata steri- 
lizzata) ottenendone in entrambi la guarigione, 

Anche il bromuro di potassio, che si associa da’ più al celoralio, si 
prescrive a dosi elevate, da 4 a 10 grammi pro die, per os o per cli- 
stere; e sovente è stato portato a una dose massima giornaliera di 15- 
20 grammi, 

La paraldeide si può somministrare ad alte dosi (5-10 grammi al 
giorno), con 0 senza morfina: ha sul cloralio idrato il vantaggio di 
produrre meno facilmente, anche in dosi generose, sintomi di avvele- 
namento, 

Il cloralio e la paraldeide moderano la eccitabilità diretta e riflessa 
(centrale e periferica); i bromurì si preferiscono nelle forme di tetano 
leggero. 

La morfina sì prescrive, secondo il bisogno, sola o associata ad altri 
medicamenti (all’acido fenico nel metodo di cura Baccelli), per os 0 
per iniezioni ipodermiche di un centigrammo d’idroclorato, ripetute, 
ove occorra, più volte nelle 24 ore; di essa non si può fare a meno di 
fronte all’insonnia e a’ dolori, generalmente sempre ostinati ne’ tetanici 
e talora irreduttibili senza la somma d'azione di parecchi sedativi con- 
temporaneamente somministrati. 

Le condizioni del cuore e del polso vanno attentamente sorvegliate, 
massime allorquando vi sia minaccia di sintomi asfittici, provenienti 

50 — Giornale di medicina militare. — Fasc. X-XI. 
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dal succedersi con frequenza di accessi prolungati ed estesi a molti 
gruppi muscolari, in modo da derivarne un ostasolo alla circolazione 
sanguigna (con polso frequente e piccolo, difficoltà di respiro, profusì 
sudori, adinamia), Allo scopo d’impedire o rendere più rari tali epi- 
sodi sì adoprano utilmente i preparati di chinina associati a caffeina 
o canfora, le quali ultime due sostanze potranno con maggiore van. 
taggio ed opportunità essere somministrate per iniezioni ipodermiche. 

La rigidità de’ muscoli respiratori, toracici e addominali, può ren- 
dere la respirazione insufficiente a' bisogni dell'amatosi e financo deter- 
minare apnea ove si aggiunga lo spasmo tonico del diaframma. Se v'ha 
cianosi potranno riuscire utili le inalazioni di ossigeno; e, ove insor- 
gano attacchi asfittici, si dovrà, con tutta sollecitudine, praticare la 
respirazione artificiale, anche per mezz'ora, sotto le inalazioni di clo- 
roformio, 

La febbre va combattuta soltanto se elevata. À 

La stitichezza è abituale e ostinata ne' tetanici. È utile in questi in- 
fermi il mantenere l’alvo aperto, onde contribuire cogli altri mezzi, allo. 
svelenamento dell’organismo e, più ancora, per non accrescerne la in- 
tossicazione. Ordinariamente si provvede allo scopo somministrando 
10-15 grammi di solfato di sodio pro die; e se la stipsi è molto osti- 
nata, invincibile con questo mezzo, si potrà ricorrere all'olio di ri- 
cino con una goccia di olio di eroton. Quando non sia accessibile la via 
orale sì praticheranno piccoli clisteri di glicerina 0 enteroclismi di so- 
luzioni saline purgative, tiepide. Il Mastri vanta per efficacia le inie- 
zioni ipodermIche di solfato neutro d'atropina, da 1 a 5, fi e perfino 
10) milligrammi pro die, promovendo essa la peristalsi intestinale per 
azione miocinetica, 

Negli infermi di tetano è frequente la oliguria e non rara l’anuria, 
l'una e l'altra spesso provenienti da uno spasmo degli sfinteri vescicali 
e uretrali: onde, sulla scorta della percussione, si darà esito all’urina col 
catetere. Ma la scarsità o l'assenza assoluta delle urine possono anche 
indicare una povertà d'acqua nell'organismo (che ne perde abbondante- 
mente per la iperidrosi, abitnale ne’ tetanici), ovvero un'ipofunzionalità 
del filtro renale, stati che spesso si accompagnano a fenomeni di adi- 
namia cardiaca o di collasso: è in questi condizioni che è particolar- 
mente indicata e può riuscire utilissima la ipodermoclisi di soluzione 
fisiologica, In tali casì, inoltre, l'andamento della diuresi costituisce un 
indice prognostico sicuro dello stato dell’infermo: e nella notevole di- 
minuzione o mancanza assoluta delle urine troviamo un appello a dili- 
gentemente ed energicamente intensificare la cura generale e locale, 
l'antitossica e la sintomatica. 
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L’ipodermoclisi contribuisce a diluire le tossine in circolo e ad 
«eccitare la funzionalità del filtro renale. 

Nella convalescenza del tetanico si dovranno riparare le perdite 
dell'economia organica — deperimento e anemia, spesso molto spiecati — 
con una buona cura ricostituente, 

Infine, dopo la guarigione, i pazienti, pur essendo tornati abba- 
stanza liberi ne’ movimenti, sono spesso, ancora per qualche tempo, 
molestati ora da lieve rigidità, ora da un senso di stiramento o di vaga 
dolentia al dorso, agli arti o soltanto intorno al punto che fu l'atrio 
d'infezione. Non si deve tenere gran conto di tali postumi: una vita 
regolata in ambiente sano, asciutto, senza esporsi a fatiche corporee 
od a momenti perfrigeranti e reumatizzanti e qualche bagno caldo sa- 
rauno per lo più sufficienti a dileguare gli ultimi reliquati del morbo. 
Così non deve costituire cagione a temere un delirio postetanico, che 
molto raramente, insorge o continua dopo la scomparsa de’ sintomi 
gravi del tetano: non ne è chiarita finora la patogenesi, ma esso, 
tuttavia, cede con facilità a un trattamento igienico-ricostituente. 


* 
» * 


Dalla indicazione ad una cura sintomatica nel tetano rappresentata 
da' sedativi, nacque l’idea di tentare la guarigione della malattia per 
mezzo dell’ anestesia midollare. 

Rapsel, nel 1905, si servi all'uopo dell’encaina B e ne ottenne la 
guarigione in un bambino infermo di tetano (mercè 8 iniezioni intra; 
rachidee, ciascuna di la 2 centigrammi di una soluzione di eucaina B 
al 3 p. 100). Tale esempio non mi risulta sia stato imitato. 

Nel 191)6 il Blake tentò di applicare alla cura del tetano la sco- 
perta fatta nell'anno precedente da Meltzen ed Auer, i quali erano 
riusciti a produrre l’anestesia midollare mercè iniezioni intrarachidee 
di solfato di magnesio: e in un primo caso, grave, il Blake avrebbe 
ottenuto con tale mezzo una guarigione completa. Successivamente il 
metodo è stato usato in America in parecchi casì, generalmente con 
successo, anche in forme gravi della malattia. Nella letteratura me- 
dica ho raccolto 11 casi (di cui soltanto 2 in Europa) trattati con 
questo sistema di cura, con un solo esito letale. Ma la casistica, troppo 
limitata ancora, non autorizza a formulare giudizì sul metodo. Questo 
viene così praticato: previa puntura lombare alla Quinke e fuoriuscita 
di pochi centimetri cubici di liquido cefalo-rachidiano, s'inietta nel 
canale rachideo una soluzione al 25 p. 14) di solfato di magnesio, in 
una dose proporzionata al peso dell’infermo (nn centimetro cubico 
lella soluzione per ogni 25 libbre di peso del corpo). Dopo un'ora 
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scomparirebbero e contratture e dolori. Le iniezioni sì ripetono ne’ 
giorni seguenti secondo il bisogno e fino a guarigione. Possono seguire 
inconvenienti, come: una paraplegia e ritenzione d’urina transitorie,. 
spiccato rilasciamento de’ muscoli respiratorìî; ma tali accidenti, se- 
condo gli assertori del metodo di cura in parola, scomparirebbero fa- 
cilmente mercè una iniezione ipodermica di ‘/, di milligramma di 
atropina, 


* 
** 


Come si può oggi curare il tetano? 


Parmi utile a’ fini pratici del complesso problema che ho trattato. 
di riassumere in alcune note o corollarî la condotta da tenere oggi 
nella cura de’ tetanici. 

Di fronte a una ferita sospetta d’inquinamento, dopo averne pra- 
ticata la disinfezione più rigorosa e gli atti chirurgici eventualmente 
richiesti dalla condizione de’ tessuti lesi, è utile procedere, senza in- 
dugi, a iniezioni di siero anti-tetanico a scopo preventivo, a dosì piut- 
tosto elevate (20-30 C. C.) il 1°, 2°, 4°, 8°, 10° giorno dall’accidente e 
anche ripeterne ulteriormente, ogni 6-8 giorni, finchè la piaga contiene 
parti necrotiche e non è granuleggiante. 

Dinnanzi a un individuo che presenti sintomi indiziarî di tetano, 
diagnosticamente avvalorati dalla esistenza d’una ferita o piaga so- 
spette d'inquinazione col yirus tetanigeno, il medico ha il dovere 
d’intervenire senza attendere i sintomi della infezione conclamata. 

Circa al metodo di cura antitossica da prescegliere i risultati di 
quattro lustri di esperienza clinica dimostrano, con evidenza di luce 
meridiana, la bontà e la superiorità del metodo Baccelli. La sierote- 
rapia è una conquista meravigliosa e la più razionale che esista in 
medicina: molto probabilmente essa costituirà nell’avvenire il modo 
più efficace di prevenire e combattere i morbi infettivi; ma oggi è 
doveroso riconoscere che la sieroterapia antitetanica ha fallito in gran 
parte allo scopo: essa è tuttavia efficace nel tetano a decorso subacuto, 
e può riuscire anche utile ne’ casi gravi o gravissimi se associata con- 
temporaneamente al metodo Baccelli, - 

È sopratutto importante dal lato pratico che il medico si decida a 
curare e curare prontamente, più o meno energicamente secondo la 
gravità del caso, avvalendosi di ciò che v'ha di buono in ogni metodo 
di cura e ricordando che il primo coefficiente di guarigione nelle ma- 
lattie infettive è lo stesso organismo infetto: la terapia deve procurare 
o facilitare all'organismo infermo le condizioni che ne favoriscono 0 
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‘eccitano la produzione di sostanze di difesa, ostacolanti le ulteriori 
produzioni e diffusioni di tossina e neutralizzanti i veleni già fissati 
nei tessuti. 

Sì può raggiungere lo scopo con: 

a) un trattamento locale oculato ed energico; 
b) un trattamento antitossico; 
e) un trattamento igienico-sintomatico. 

Quanto al primo: si applichino serupolosamente, con rigore, alla 
sorgente d’'infezione le norme di asepsi e antisepsi. 

Pel secondo: ove non sia possibile disporre al momento o con 
sollecitudine di siero anti-tetanico, s'inizi, senza indugio, la cura colle 
iniezioni ipodermiche di acido fenico; e, ove siero antitetanico sia di- 
sponibile, si adotti un sistema combinato, d’iniezioni di fenolo e di 
siero, Questa norma va peraltro subordinata al periodo della malattia, 
alla sua intensità ed alla presenza o meno della sorgente d’infezione: 
dopo 24-30 ore da’ primi sintomi tetanici il siero è inefficace (Behring): 
si farà in tali casi un trattamento energico col metodo Baccelli se- 
condo le norme esposte innanzi. 

Peraltro ove non sia ancora spento il focolaio tetanigeno, è oppor- 
tune, anche a periodo alquanto inoltrato della malattia, di associare 
i due metodi di cura, 

A decorso avanzato della infezione, con ferita ben chiusa e cica» 
trizzata, è superfluo, perchè inefficace, il siero antitetanico: in tale 
contingenza tutta la fiducia va riposta nelle iniezioni di acido fenico. 

All’uno e all’altro sistema di cura, che si avvale del solo metodo 
Baccelli o di questo combinato colla sieroterapia, va sempre associata 
una giudiziosa cura igienica e sintomatica, 

Dobbiamo tuttavia riconoscere che tutti i mezzi offerti oggi dalla 
scienza riescono vani in casi di tetano acutissimo, tumultuario o ful- 
minante: ma l’attività del clinico è sempre ed egualmente altamente 
umanitaria! 


Roma, giugno 1910. 
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IL PAZZO MORALE RISPETTO ALLA LEGGE PENALE 


(Art. 46 e 47 Codice Penale — Art. 56 e 57 Codice Penale Militare) 


Per il dott. Alfredo Bucciante, tenente medico 


Problema di grande importanza pratica, oltre che di principio, è 
quello che interessa il perito medico-legale nel valutare l’azione dei 
delinquenti rispetto al vigente codice penale e ai canoni della scienza, 
se debba cioè egli informare il suo giudizio alla parola del codice, 
oppure, incurante di ogni pastoia legale, seguire il libero volo scien- 
tifico, 

Il prof. Cevidalli, in un recente lucido lavoro critico sulla C/as- 
sificazione dei delinquenti ecc., ha nettamente espresso il concetto che 
sì imponga come assoluta necessità pratica, un tentutivo di concilia- 
zione tra ciò che si crede vero e le disposizioni della legge, senza volere 
per nulla intendere che la scienza debba retrocedere o prostrarsi al 
Codice, « perocchè non dobbiamo dimenticare clic, quando il medico 
é chiamato come perito in tribunale, egli è obbligato in coscienza, non 
già a subordinare il suo convincimento alle esigenze della legge, ma 
certamente a coordinarlo a queste, poichè da lui si attende la parola che 
possa servire ad applicare con giustizia, quel diritto che vige in quel 
determinato momento ». 

Ancora più difficile e angustiante è questo tentativo di concilia- 
zione e di coordinazione coi disposti del Codice Penale Militare che, 
sostituito nel 1869 al barbaro Editto del 1826, non ostante che Par- 


Art. 46. — Non è punibile colui che nel momento in cui ha commesso il fatto, 
era in tale stato di infermità di mente da togliergli la coscienza # In libertà dei 
propri atti, 

Art. 47. — Quando lo stato «di mente indicato nell'articolo precedente era tale 
da scemare grandemente la imputabilità, senza escluderla, la pena stabilita per 
Îl reato commwsso è diminuita ecc. ecc. 

Art. 56 — Non vi ha reato se l'imputato trovasi in istato di assoluta imbe- 

tillità, di pazzia o di morboso furore quando commise l’azione ecc. Non vi sarà 
neppure reato se l'imputato vi fu tratto da una forza (fisica @ materiale) alla 
Quale non potè resistere. 

Art, 57. — Allorchò la pazzia, l’imbecillità, il furore e In forza sopra indicata 
non sì riconoscano a quel grado dn rendere non imputabile affatto l’azione, i 
kFesggen potranno punire l'imputato secondo la circostanza dei casi colla reclu- 

militare sino a 10 anni o col carcere militare. 
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lamento e (Governo intendessero, promulgandolo, « di fare opera 
provvisoria giustificata da imperiosa necessità », è tuttora quello in 
vigore. 

Nel 1880 il ministro Guardasigilli assicurò che gli studi sul Co- 
dice Penale non s'erano interrotti e che sarebbero stati presentati fra 
breve alla Camera la quale accettò le dichiarazioni del Ministero 
anche perchè si era in aspettazione della importante riforma sul Co- 
dice Penale comune e perchè criterio e principî unici informassero 
la revisione dei Codici per evitare il sistema di legiferare a mosaico. 

Ma sono ormai passati altri 30 anni e dobbiamo ripetere le parole 
della Relazione a S. M. il Re del 28 novembre 1869, sperando ancora 
cioè che si prepari « il terreno a quella compiuta revisione legislativa, 
riserbata ad un avvenire che giova affrettare coi voti ». 

Io intendo di riferire il mio studio più specialmente agli articoli 
56 e 57 del Codice Penale pel Regio Esercito, per ricercare se, per ef- 
fetto della giurisprudenza, siasi compiuta la coordinazione coi rispet- 
tivi articoli 46 e 47 del Codice Zanardelliano, e se, scientificamente 
e giuridicamente, rientri nel loro tenimento la pazzia morale. 


Pa 

Vediamo brevemente quali sono i principî informatori dell'imputa- 
bilità secondo il vigente Codice comune e quali casi abbracci nella sua 
dizione l'art. 46. 

Non rientrano nel beneficio degli articoli 41 e 47 i reati commessi 
quando l'animo è attraversato da una corrente emotiva o passionale, 
anche se la coscienza ne resti ottenebrata e la volontà sia travolta ed 
annientata, 

Per tali reati il giudice potrà applicare la minorante della provoca- 
zione lieve o grave (art. 51), non mai la discriminante della infermità 
di mente, Sarà invece questa riservata a tutti quanti i casi dì patologia 
mentale nei quali « in modo permanente o transitorio o accessuale, la 
volontà umana, nel momento del delitto, cessa di avere le caratteri- 
stiche di volontà libera e cosciente quale è nella grandissima maggio- 
ranza degli uomini » (Severi). 

E così nella categoria degli infermi di mente, oltre i pazzi pro- 
priamente detti, sono da comprendersi i frenastenici intellettuali 
(idioti, cretini, imbecilli, sordomuti, ecc.) e anche gl’ incoscienti: 
quando cioè il reato sia commesso in uno stato transeunte di inco- 
scienza provocato da malattie infettive con delirio o da sostanze 
tossiche. 
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Vi rientrerebbero pure legittimamente gli stati abnormi del sonno e 
dei sogni e la ebbrezza da sonno (Schlaftrunkenheit dei tedeschi). 

Circa i frenastenici morali il Severi sostiene che, tenendo presente 
il significato dal legislatore attribuito alla infermità di mente, non 
può applicarsi l'art. 46 e che essi sono allo stato attuale punibili, Ed 
essendo il pazzo morale un frenastenico morale, secondo il Severi sa- 
rebbe assurdo trattarlo diversamente dal criminale nato e abituale, 
anche perchè praticamente il perito incorrerebbe in continui errori e in 
gravi confusioni, usando un trattamento diverso di fronte a criminali 
essenzialmente identici. La pazzia morale deve essere riguardata come 
un’ infermità di mente, solo quando si possa dimostrare che dipenda 
unicamente da una pregressa malattia cerebrale, 

A questi concetti si uniforma anche il prof. Cevidalli, aggiun- 
gendo che tale condizione ricorre non di rado, poichè i pazzi morali 
puri sono meno frequenti di quanto una volta non si ammettesse. 
E in questa restrizione mi permetto di dissentire dagli illustri mae- 
stri, poichè io ritengo che la pazzia morale rientri sempre nell'ambito 
dell'art. 46 sia scientificamente, sia per espressa indicazione del le- 
gislatore. 


Per pazzia morale viene intesa la deficieaza del senso morale, 
spinta fino alla destituzione, per la quale l'individuo ha incapacità di 
provare sentimenti morali e giuridici. É uno stato di amaurosi mo- 
rale in cui il governo delle azioni è affidato a motivi egoistici o 
meccanicamente appresi e non susseguono al discernimento morale e 
legale, 

Si riguardi o no la pazzia morale come una psicosi a sè, debba rag- 
Erupparsi con l'epilessia (Lombroso), colle forme lievi di psicosi perio- 
diche e colla demenza precoce (Aschaffenburg), o coesista una certa de- 
ficienza intellettuale (Delbriick, Krafft-Ebing), resta sempre, ciò che 
cì interessa nei riguardi giuridici, la incapacità di provare i sentimenti 
che fanno discernere le azioni immorali e illegali e trattengono gli 
uomini normali dal compierle. 

Come si può dunque parlare di punibilità in tali individui, se, non 
conoscendo essi il valore giuridico dei loro atti, non possono disporre 
della libertà di compierli o di non compierli, manca cioè, per uno stato 
morboso immanente della psiche, la volontarietà dell'azione che, come 
scrive lo stesso Severi, è « mon:iento imprescindibile della responsabi- 
lità penale » ? 
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Niun dubbio mi pare dunque che, riavvicinando i caratteri essen- 
ziali della psicopatia, messa in piena luce dagli studi specialmente 
di C, Livi, del Lombroso e del Tamassia, con gli estremi dell'art. 46, 
gli individui che ne sono affetti, siano da dichiararsi irresponsabili. 

Nè accettabile è l'argomento addotto dal prof. Severi a sostegno 
della sua tesì che sarebbe cioè assurdo trattare il pazzo morale in ma- 
niera affatto diversa dal criminale nato e abituale, trattandosi di crimi- 
nali essenzialmente identici. 

Pur appartenendo la pazzia morale allo stesso ceppo originario onde 
rampollano i vari rami della delinquenza, nessuno può disconoscere 
che, nella scala della frenastenia morale, il posto culminante è della 
pazzia morale la quale, pure avendo comune con le altre forme la nota 
dell'anomalia dei sentimenti etici, assume per ampiezza e intensità una 
fisionomia ben distinta, E solo per una lontana affinità consanguinea, 
il delinquente di occasione, per esempio, invocherà lo stesso tratta- 
mento del pazzo morale o, peggio ancora a questo noi negheremo la 
considerazione dovuta, perchè sarebbe assurdo concederlo all'altro? E 
dovremo lo stesso trattamento terapeutico e attribuiremo lo stesso valore 
sociale a chi elimina abbondante arenula urica e al gottoso con artrite 
deformante, solo perchè nel loro ricambio è la stessa labe originale ? 

La pazzia morale, pur trovando nell’amoralità un punto di coinci- 
denza con le altre forme di delinguenza, ha base molto più vasta e 
tiene occupata una estensione molto maggiore del territorio mentale, 
come dimostra anche la sua facile associazione non solo con l’epilessia , 
ma anche con l’isterismo (Moreau, Krafft-Ebing, Duponchel, Lombroso, 
De Sanctis) e con altre sindromi degenerative. 

Nè maggior valore possiamo accordare, per ritenere sempre respon - 
sabili i pazzi morali, alla preoccupazione del Severi, che nella pra- 
tica penale il perito incorrerebbe in continui errori e in gravi con- 
fusioni, poichè il pericolo dell'errore non può sussistere o si confina 
nella probabilità di una percentuale minima, quando l’amoralità sia 
diagnosticata direttamente e non soltanto sul criterio del delitto. Io 
non mi sento l'autorità di contraddire l'illustre maestro e mi servo 
perciò delle parole del De Sanctis: « il perito non dovrà in nessun 
caso apporre l'etichetta di pazzo morale a ogni furfante che si rende 
reo di un grave delitto, sol perchè lo compì con freddezza e non ne 
mostrò mai rimorso ». 

L'amorale deve presentare i caratteri della psico-degenerazione : 
stigme morfologiche esterne e stigme funzionali (malformazioni del 
eranio cerebrale e facciale, tipo etnico esagerato, asimmetrie, ecc. ane. 
stesia dolorifica, mancinismo sensorio e motorio, tatuaggio, reazioni 
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vasomotorie); stigme psichiche studiate attraverso i periodi di onto» 
genesi morale, cioè nel periodo premorale — bambino — erudele cogli a- 
nimali e coi compagni, bugiardo, simulatore, temerario, inaffettivo, ri- 
belle, erotico; nella adolescenza e nella prima gioventù: ripugnante al 
lavoro, dedito al vagabondaggio, con tendenza alle intossicazioni volon- 
tarie e ai piaceri illeciti, di pessima condotta in famiglia, cinico, con 
assenza di pudore, di vergogna, di rimorsi, ecc. 

Da questa larga base di indagini e di osservazioni deve venir fuori 
la diagnosi di pazzia morale, cioè dall’ indagine anamnestica famigliare 
e personale, da quella etiologica, dall'esame di tutte le funzioni e spe- 
cialmente di quelle psichiche, « poichè l’agenesia del sentimento etico 
va accompagnata da un corredo di fenomeni che il medico, come il 
perito, deve potere e sapere rilevare » (De Sanctis). 

Altro carattere diagnostico è la coesistenza di una alterazione men- 
tale più o meno manifesta, che la maggior parte degli autori ha finito 
per ammettere, Nel maggior numero dei casì la deficienza mentale è 
evidente; in altri la intelligenza sembra intatta, ma anche allora « la 
incapacità assoluta di comprendere la logica altrui denunzia, la debo- 
lezza psichica dell'individuo, nello stesso modo con cui il cinismo che 
queste persone dimostrano nel rappresentare come fatti giusti gli atti 
ed i delitti maggiormente contrari a natura, tradisce la vuotezza e il 
pervertimento del loro sentimento » (Hoffmann). Non di rado s’incon- 
trano altre anomalie della ideazione, associazioni ideative saltellanti, 
idee fantastiche o fisse e disturbi nella fedeltà della riproduzione dei 
ricordi, che fanno credere menzogneri tali individui (Krafft-Ebing). E 
anche il fatto che il pazzo morale delinque quasi a rime obbligate, più 
per un bisogno imperioso di agire in quel dato senso e in quel dato 
modo, che per utile personale e senza che gli procuri alcun piacere e 
la poca logica e previdenza del suo comportamento prima, durante e 
dopo il delitto, dimostrano la deficienza della sua intelligenza di fronte 
al delinquente (Biancone, De Sanctis), Non arrestandoci dunque alla 
constatazione della deficienza etica, ma questa integrando con la ri- 
cerca delle note famigliari e individuali, apparirà chiaro, se trattasi di 
un pazzo morale, che l'individuo, pel terreno ond’è germinato, per le 
fasi di sviluppo secondo una linea di deviazione costante, per la speciale 
produzione criminosa, ha una vera e propria amoralità costituzionale con 
fisoromia che spicca nettamente dalla plebe grigia dei delinquenti. 

Che se mai qualche errore sì commetta sarà sempre a beneficio 
di un caso dubbio, di una forma confinante e non sarà poi un gran 
male; ma nun certo è a parlarsi di continui errori e di gravi confusioni 


come afferma il Severi. 
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* 
* * 


Anche pel legislatore il pazzo morale rientra nella grande famiglia 
degli infermi di mente e perciò avente diritto al beneficio della discri- 
minante e basta, per convincersene, tener presente la relazione Zanar- 
delli all'art. 46. la quale ne è certo il più sicuro e autorevole commento. 
« La voce mente ra inteso nel suo ampio significato, sì da comprendere 
Iutte le facoltà psichiche dell'uomo, innate ed acquisite,semplici e composte 
dalla memoria alla coscienza, dall'intelligenza alla volontà, dal raziocinio 
AL SENSO MORALE ». 

Qui è opportuno insistere che l’aberrazione o la destituzione del 
senso morale, non deve essere intesa come una delle tante manifesta- 
zioni di affezione cerebrale della quale a volta costituiscono la prima 
rivelazione e l’unico sintomo, ma come forma autoctona. Poichè il legi- 
slatore parla d'infermità di mente, e chiarisce poi che nel significato 
della parola mente debba rientrare il senso morale e che perciò infer- 
mità di mente sia da ritenersi l’infermità del senso morale. 

Artificioso e capzioso sarebbe dunque limitare il riferimento delle 
parole della Relazione alla forma sintomatica delle alterazioni del senso 
morale, quali si riscontrano nella demenza paralitica, nella frenosi al- 
coolica e senile, dopo le apoplessie o altri gravi processi morbosi del 
cervello e pretendere che il legislatore abbia parlato di senso morale 
nella esplicazione della parola mente, per voler solo alludere ad una delle 
tante manifestazioni di alterazione cerebrale e in quanto alla diagnosi 
di questa possa servir di lume. 

Il pazzo morale è dunque giuridicamente un infermo di mente il 
quale soddisfa a tutti gli altri estremi dell'art. 46 del codice penale, 
circa la mancanza di coscienza e della libertà dei propri atti nel mo- 
mento del reato, poiché egli è in uno stato non transeunte, ma perma- 
uente di incapacità di potersi rappresentare la propria condotta, di 
impossibilità assoluta di riconoscere il valore giuridico dell'atto e quindi 
non è in possesso di quella libertà degli atti che la legge vuole come 
condizione sine qua non di punibilità, 


» 
* * 

La dizione degli art. DI; e 57 del codice penale pel R. Esercito, ridu- 
cendo le forme di psicopatie in maniera casistica, è troppo incompleta 
come già il Codice sardo, che esemplificava lo stato morboso della mente 
con «la pazzia, l'imberillità e il morboso furore ». 
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Se però la parola del Codice permane immutata, perchè ancora muta 
è rimasta la deliberazione della Camera nelle tornate 22 aprile e 18 giu- 
gno 1880, la giurisprudenza da molto tempo si è posta sulla via della 
specificazione analitica, allargando sempre più il significato della legge 
fino a condurla alla forma lata e compresiva dei più moderni Codici 
europei. 

Tenendo presenti i deliberati dei tribunali militari e del tribunale 
supremo di guerra e marina, possiamo convincerci che gradualmente è 
entrato nelle abitudini giudiziarie un concetto sempre più largo nel 
fissare gli estremi efficienti delle cause che possono escludere l’impu- 
tabilità, intonandosi finalmente ai principii e al significato che attual- 
mente animano le parole degli articoli relativi del Codice comune, Ecco 
come in pratica sì dimostra in pieno accolta l'avvertenza sorta dalla 
discussione del Senato nel 1869, non contraddstta dalla Camera elettiva, 
che cioè non si debba fare offesa al diritto penale comune il quale non 
potrebbe, nella legge speciale militare, essere disconosciuto, senza ca- 
dere in una mostruosità a danno anche della morale. 

Nel commento ai codici penali militari per l’esercito e per l'armata 
che l'avv. fiscale militare Isidoro Mel pubblicò nel 1850 per incarico del- 
l'ammiraglio Acton, ne troviamo illustrati il testo con la scorta prin- 
cipalmente della copiosa giurisprudenza che in 1() anni di felice esperi- 
mento del nuovo codice era attorno ad esso rigogliosamente cresciuta. 

Circa il significato da attribuire alla parola pazzia, fin da allora è 
prevalso un concetto diverso da quello che il volgo ha di essa, di una 
forma cioè turbolenta e furiosa generale, la quale è sempre incosciente 
e disordinata, sempre strana e anormale, ma viene identificata con la 
parola demenza, concordando col diritto romano che parlando dei de- 
mentes, li distingue in mentecapti e furiosi. 

Rientrano dunque nel limite della pazzia, come scrive il Mel, la 
imbecillità, la mania e la demenza con tutte le molteplici varietà 
loro e complicazioni ricordate dagli scrittori, colui che è agitato da 
una impulsione esterna e colui i cui travolgimenti intellettuali sono 
tranquilli (Mel). E nel delineare i confini della demenza, P. Rossi vi 
include anche l'individuo il quale « non prova più le affezioni che 
fanno palpitare il cuore di tutti gli uomini ». 

Nella giurisprudenza relativa agli art. 56 e 57 del Codice Penale pel 
R. Esercito, fin dai primi anni dopo alla sua andata in vigore, sì parla 
« di vizio mente » (25 maggio 1874 D'Amico), di « condizioni di mente 
che costituiscono un modo di essere permanente e abituale che influi- 
sce sul raziocinio nonché sulla libera volontà » (9 settembre 1878); di 
« perturbamento più o meno grave delle facoltà mentali, cagionato da 
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una malattia e che non lascia comprendere all'agente ciò che opera » 
(1. c.); di « difetto delle facoltà mentali » (17 maggio 1875, Bucci). 

E prima ancora l’avv. generale militare, nel richiamare con circo- 
lare 7 settembre 1871, sopra alcuni giudicati, l’attenzione degli av- 
vocati fiscali, insiste sul principio che l'art. 56 « ricerca il germe e la 
misura della imputabilità nella libertà coscienziosa dell'atto volitivo ». 

Siamo già dunque sulla via della determinazione degli estremi ef- 
ficienti delle cause di esclusione o diminuzione dell’imputabilità e della 
loro comune ragion d'essere, come più tardi vedremo sancito nel Codice 
Zanardelliano che parla di « infermità di mente », e nei più moderni co- 
dici europei che parlano di « morbosa alterazione delle facoltà men- 
tali » oadoperano altre simili espressioni. 

Questo indirizzo si andò man mano eccentuando e, dopo l'andata in vi» 
gore del Nuoro Codice Penale Italiano (1 gennaio 1890), apparve sempre più 
evidente la tendenza del Tribunale Supremo di Guerra e Marina di coor- 
dinare la formula troppo schematica e imperfetta degli art. 56 e 57 dei 
Codici militari con la dicitura ampia che scienza e giurisprudenza tro- 
vavano concretate negli art, 46 e 47 del Codice Zanardelliano, Sarebbe 
fuor di luogo e anche ozioso insistere nella dimostrazione di un asserto 
che appare in tutta la sua evidenza a chiunque scorra le decisioni del 
Tribunale Supremo dell’ultimo ventennio. In questi ultimi anni viene co- 
stantemente adoperato nell’argomentazione un linguaggio consonante 
con i principii informatori dell'impntabilità secondo il Codice Penale 
comune come se precisamente agli art. 46 e 47 di esso il giudice do- 
vesse riferirsi. 

Così nella sentenza 14 dicembre 1908 (relat. Perla) si legge:... « di- 
mostrata in base a positivi elementi di giudizio la sussistenza di un 
vizio di mente, il Codice Penale per l'Esercito, all'art. 57, autorizza i giu- 
dicanti ad irrogare una minorata pena ove, in base ad una discreta va- 
lutazione di tali elementi, riconoscono che la malattia mentale non ab: 
bia determinato quel grado di assoluta consapevolezza che importa 
l’eselusione di ogni imputabilità ». 

E più sotto:... « se il tribunale militare riconobbe che nel giudicabile 
si riscontravano gravi anomalie fisiche e psichiche, espresse appunto un 
tale discreto giudizio quando dichiarò di non ritenere che esse aves- 
sero esercitato la loro influenza deleteria al punto di sopprimere nel- 
l'agente l’intelligonza e la volontà ». 

E nella relazione S novembre 1909 (rel, Perla...) « in base agli ele- 
menti di fatto emersi dal pubblico dibattimento, il tribunale si con- 
vinse che il gindicabile, quando commise i réati di cui era accusato, 
sì trovava in una condizione transitoria di parziale deficienza psichica, 
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equivalente appunto all'ipotesi di relativa pazzia che è categoricamente 
previsto dall’art. 57 del Codice Penale Militare ». 

Ecco dunque l’esplicito riconoscimento che la responsabilità del 
colpevole deve essere valutata in base alla constatazione che le con- 
dizioni psicologiche, su cui è fondata l’imputabilità, per causa mor- 
bosa permanente o transeunte, non siano state mai conseguite e siano 
lese profondamente. 

Data alla parola pazzia la significazione di « infermità di mente » 
in tutta la sua estensione e comprensione, la dizione e lo spirito del- 
l'art. 57 trovano accordo, oltrechè con lo stadio attuale di evoluzione 
della coscienza giuridica, coi precetti fondamentali della psicopatologia. 
Poichè a questi contraddirebbe chi parlasse di pazzia parziale rispon- 
dente alla responsabilità diminuita, mentre con la significazione d’in- 
fermità di mente è consentito una gradazione dell’imputabilità. 

Credo, dopo quanto sopra ho brevemente esposto, che non debba 
sorgere in alcuno più dubbio che nella sua pratica attuazione, per virtù 
di una lunga ed illuminata giurisprudenza, il significato degli art. 56 
e 57 del Codice Penale Militare siasi elevato e coordinato a quello deì 
corrispondenti articoli del Codice Comune e che ad essi possiamo rife- 
rire tutta la rigogliosa messe di studi che giuristi e psichiatri at- 
torno a questi incessantemente coltivano. 

Riconosciuta la legittima pertinenza della pazzia morale tra le 
forme di infermità mentali, vediamo rapidamente se debba o no par- 
larsi per essa della tanto discussa responsabilità parziale. 

Alcuni l’accettano come poggiata anche su una base scientifica, 
nel senso che, nel tentativo di correzione, debba essere applicato il me- 
todo del contraria contrariis e dell'antidoto, consistente nel ristabilire 
dove era e nel porre ove non fu mai l’equilibrio dei poteri psichici, so- 
stituendo motivi a motivi, creando un ambiente morale artificiale e 
organizzando e ordinando una razionale serie di sensazioni. La pena 
o la memoria della pena può riuscire un valevole eccitante pei centri 
inibitori. Con tali argomentazioni, a parte il loro valore, evidente- 
mente si esce dal campo del diritto, della legittima attribuzione giu- 
ridica della responsabilità, per entrare nell'avvicendato e più difficile 
terreno della profilassi sociale. 

Il Penta ripudia il principio della responsabilità diminuita sen- 
pre per antiscientifico, essendo la mente una unità non scindibile in 
parti, una sintesi e non un aggregato. 

Questa recisa affermazione a me sembra troppo assuluta e perciò 
ron del tutto vera e dicendone le ragioni non farei che dir male ciò 
che così bene ha espresso il prof. Severi al riguardo, nel Filippi (p. 1367). 

BI — Giornale di medicina militare. — Fase. X-XI. 
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Una base scientifica al principio della semi-imputabilità, possiamo tro- 
varla nella distinzione che fa lo Schiile della pazzia morale in due forme: 
nella prima mancano completamente i concetti e i sentimenti morali, 
nella seconda si hanno i concetti morali, ma sì presentano uniformi, 
come schemi morti e diseccati, senza alcuna tonalità sentimentale che 
li ravvivi e li sostenga. 

Possono molte volte essere presenti i sentimenti d’ordine inferiore, ri- 
manendo la deficienza soltanto rispetto ai sentimenti più elevati e più fini. 

Se può una tale distinzione essere accettabile per stabilire l’ impu- 
tabilità in ispecial modo di fronte a quei reati grossolani nella strut- 
tura, a rilievi molto netti e marcati, con la riserva però caso per caso, 
non dovrebbe mai essere invocata per quei reati di indole puramente 
militare, che abbiano per base la nozione esatta e la coscienza delle 
norme disciplinari, 

Questi delitti, quanto più sono nella loro intima essenza evoluti, 
(esempio: insubordinazione, tradimento ece.), essendo orditìi sul tra- 
liccio di fili etici e giuridici molto delicati, non possono essere inter- 
pretati dal pazzo morale che è rimasto, e per sempre, molto lontano 
dal rispondente grado di maturità criminale. 

Anzi io mi permetto di domandare, ammesso che il Codice Penale 
Militare considera come reati mancanze che pel Codice comune tali 
non sono, fino a che punto sia punibile alla sua stregua chi commette 
uno di tali reati e venga riconosciuto inabile al servizio militare per una 
qualsiasi forma di insufficienza delle funzioni psichiche, preesistente al- 
l'arruolamento e che, se in tempo fosse stata rilevata, avrebbe fatto esclu- 
dere l'individuo dalle file dell'Esercito a senso dell'art, 18 dell'Elenco. 

Dobbiamo riconoscere sempre e in tutto passibile di pena chi noi 
abbiamo trasportato in una sfera di reponsabilità di ordine superiore, 
presumendo un congegno di poteri psichici proporzionato e che solo 
più tardi riconosciamo insufliciente ? 


LAVORI CITATI: 


CevibaLii. — Classificazione dei iddelinquenti eco. — Il Morgagni, P.I, n. 19, a. 14011. 
Seven. — Manvale di Med. leg. del Filippi — II ed., vol. 8° 

Da Saxeris. — Trattato pratico di Ps. fr. — Ottolenghi e De Sanetis, 114). 
Pexta. — Rivista di Ps, fr ceo. 1402, pag. 12. 

TLomproso, — L'uomo delinquente, 1886. 

Scouk — Zandh, der Geisteskr., 1578, pag. 61. 

Hormasx E Kousko, — Trattato di Med, leg. — II cd. 

Met. — I codici penali militari ece., 1850, 

TiibunaLe SUPREMO DI GUERkA E MARINA. — Decisioni dell'ultimo ventennio. 


Ho n 


803 


Dalla Clinica oftalmologica della R. Università di Torino 
(Dirstrorg: Pror. Comm. C. REYMOND) 


FTIRIASI OCULARE 


Per il dott. E. Passera, capitano medico, assistente onorario, 


La relativa frequenza con la quale riscontriamo, sovratutto negli 
inscritti di leva, ma anche nei militari già arruolati, casi di ftiriasi 
comune da pediculus pubis, m’ induce a tener qui parola dell'invasione 
delle regioni oculari da parte dello stesso parassita, poichè la presenza 
di esso sulle palpebre e sulle sopracciglia, mentre sembra costituire 
un fatto dei più futili e banali, possiede invece una certa importanza 
pratica, non solo pel trattamento, che richiede particolari cautele, ma 
anche e sopratutto perchè, data la sua rarità, si son veduti talora me- 
dici generici, e perfino oculisti, equivocare nella diagnosi e cadere in 
errori, sempre spiacevoli. 

Mi sembra quindi opportuno richiamare su questa malattia l'atten- 
zione dei medici militari, poichè, ove avvenga di osservarne un qualche 
caso, specie nelle visite d’arruolamento, basterà che la mente dell’os- 
servatore corra alla possibilità di essa, per evitare una confusione dia- 
guostica con le blefariti, le dermatosi delle palpebre ed altre affezioni 
di esse, le quali comportano spesso ben altro giudizio medico-legale. 

Inoltre i due casi che sto per riferire, e che ho osservati nell’am- 
bulatorio annesso alla R. Clinica oculistica di Torino, offrono alcune 
particolarità che ne possono rendere interessante la pubblicazione, tanto 
più che, all'infuori di quello accennato dallo Scarpa (9) nel suo trat- 
tato, non ho notizia di altri casi pubblicati in Italia. 

Per la gentile concessione in studio di questi casi e per gli am- 
maestramenti che si è compiaciuto darmi al riguardo, sono vivamente 
grato al mio illustre maestro, il professore Reymond. 


* 
* * 


c lo Caso. — Il signor I. L, d’anni 24, celibe, industriale, è persona di civil con- 
«dizione @ di religione cattolica, che dimostra buona cura del proprio corpo. È di 
—<ccellente costituzione e nutrizione generale I suoi cupelli sono di colorito castagno 
=curo. Egli non ha mai sofferto malattie d'importanza, sia generali, che oculari. 
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Nel luglio 1909, percorrendo una strada in bicicletta, venne urtato casualmente 
da un carrozzone dei tramwavs e rovesciato al suolo. Nella caduta si contuse in 
modo leggiero contro il selciato, alla regione orbitaria esterna di destra. Allo scopo 
di reclamare, se del caso, dalla società tramwiaria, un'indennità per il danno ar- 
recatogli, il paziente si reca da un medico della città, il quale, a suo dire, avrebbe 
fatto diagnosi di leggera contusione delle palpebre all'occhio destro e di escre- 
scenze verrucose al margine cigliare di esse. Per avere un giudizio più dettagliato 
e definitivo, egli si presenta qualche giorno dopo all’ambulatorio della Clinica, 
réclamando al tempo stesso un certificato medico, da servire di base nella richiesta 
di danni alla società, 

. All’ispezione comune, alla luce diurna, non si nota alcuna alterazione apprez- 
zabile. La palpebra superiore non mostra nè soluzioni di continuo, nè ecchimosi. 
Invece, ad un più attento esame, sul margine di essa, fra le ciglia, veggonsi pic- 
colissime escrescenze di aspetto verrucoide, in numero di otto o dieci, che spor. 
gono tra l'impianto delle ciglia, all'angolo anteriore del margine palpebrale ed 
hanno il colorito stesso della cute, 

In camera oscura, all'illuminazione laterale e con una forte lente d’ingrandi- 
mento, si ha tuttavia l'impressione che si tratti di piccole escrescenze epidermi- 
che, perchè perfettamente immobili, anche sotto lo stimolo luminoso. Solo prolun- 
gando l'osservazione mi'accorgo, dopo parecchi minuti, che taluna di quelle appendici 
è dotata di qualche movimento proprio, indipendente. Cerco allora di afferrarne 
una con una sottile pinzetta e, dai vivaci movimenti di difesa dell'animale, non 
tardo a riconoscere la presenza di 8 o 10 insetti, di color giallastro-sudicio, coi 
loro organi boccali infissi sul margine cigliare e con gli arti fortemente abbarbi- 
cati alle ciglia. Quest'ultime, nd nn più attento esame, presentano, verso la loro 
base, delle piccole nodosità laterali, in aspetto di gemme che aderiscano ad un 
virgulto. (Quasi ogni ciglio ne possiede una. 

Sulla palpebra inferiore di questo lato, su quelle dell'occhio sinistro, sulle re- 
gioni circonvicine e tra le sopracciglia, non sono visibili nè parassiti, nè altre 
anormalità. Neppure esistono, sulla cute delle palpebre, quelle particolari macchie 
cineree, che ricevettero dagli autori francesi il nome di taches ombrées e che sono 
instretta relazione causale con la presenza di ftirii del pube sul corpo umano. 

Non esiste nemmeno, certo per la cura che del proprio corpo ha il paziente, 
quello speciale aspetto polverulento delle ciglia e dei margini palpebrali, che è 
dovuto alle feci Aei parassiti. Del resto l’infermo non ha mai avvertito, nè sente 
ora prurito o molestia alcuna alla parte. 

Con molto stento, esercitando notevole forza di trazione, riesco, con una pin- 
zetta a branche molto sottili, a strappare dalla palpebra qualche parassita. Questi, 
insieme ad alcune ciglia, avulse con la pinza da epilazione e ad altre, semplicemente 
recise alla loro base con le forbici, vengono da me preparati microscopicamente in 
glicerina. 

Mi riesce così facile, a piccolo ingrandimento, di stabilire che trattasi di esem- 
plari di phthirius inguinalis, di sesso maschile e femminile, taluno ancora torte» 
inente agganciato alle ciglia. Le nodosità che aderiscono alle ciglia, risultano, al 
microscopio, lendini del parassita, lunghe in media 650 4, e larghe 330 u, adese al 
ciglio a mezzo della loro caratteristica guaina di chitina. 

Non sì riscontrano demoder folliculorum. 

L'individuo possiede numerosi ftirii al pube e alle regioni dell’inguine e delle 
ascelle, di cui non s'era mai accorto. Egli resta molto umiliato quando gli faccio. 
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constatare, coi suoi propri occhi, la presenza dei parassiti, perchè, essendo persona 
dedita alla nettezza, era ben lungi dal pensiero d'essere ospite di insetti così ri- 
pugnanti. 

La cura consistette in applicazioni, con una bacchetta di vetro, sui margini pal- 
pebrali dell'occhio affetto, di pomata del Pagenstecher, contenente una parte di 
ossido giallo di mercurio su 100 di vaselina bianca pura e sterilizzata. All'applica- 
zione facevo seguire un leggero frizionamento della parte con una pezzuola di garza, 
per meglio involgere i parassiti nell’unguento, Questi non tardarono n scomparire 
alla prima medicatura, poichè il giorno dopo non ne esisteva più alcuno vivo tra le 
ciglia. Quelli delle ascelle e dell'inguine vennero trattati con pennellature di es- 
senza di trementina commerciale, nella maniera di cui farò cenno più innanzi. 


nta 


2o Caso. — O. N., di 89 anni, guardarobiera di albergo, maritata, cattolica. 
Si presenta nell'agosto 1909 all'ambulatorio, a cui ricorre per un prurito ch'ella av- 
verte da circa 15 giorni ai margini palpebrali d’nmbo i lati e che la obbliga a con- 
tinui soffregamenti con le mani. Ella attribuisce la cosa a un disturbo della meno- 
pausa, cui crede di essere prossima. 

È persona cifo-scoliotica, di statura molto bassa, con capelli biondo.chinri, assai 
fini, Pelle sottile. 

All’ispezione colpisce anzitutto l'aspetto singolare dei margini palpebrali e delle 
ciglia. Essi sembrano cosparsi di una fine polvere brunastra. 

All'illuminazione laterale, munito di forte lente positiva, mì è facile scoprire la 
presenza di numerosi insetti in ambo gli occhi. Essi si trovano tra le ciglia delle 
palpebre superiori, ma anche delle inferiori. Le ciglia stesse portano numerose len- 
dini e granuli brunastri più piccoli, probabilmente escrementi degli insetti. 

Non esistono taches ombrées sulle palpebre, ma solo un po’ di congestione dei 
margini palpebrali. 

Sulla cute della bozza frontale destra, presso all’ inserzione dei capelli, trovasi 
un parassita, 

Non ne esistono tra le sopracciglia. Invece i capelli sono ricchi di lendini e 
sul cuoio capelluto si rinviene qualche insetto, differente però da quelli delle pal. 
pebre. 

Nelle regioni ascellari sono visibili in gran numero dei parassiti analoghi a 
quelli delle palpebre, con abbondantissime lendini, In corrispondenza dei muscoli 
gran pettorali si rinviene qualche macchia cinerea sulla cute. Nessun parassita 
agli inguini e al pube. 

Faccio preparati microscopici di parassiti di queste varie località, Quelli delle 
palpebre e delle ascelle risultano individui di phfhirius inguinalis, maschi e fem- 
nine, con le loro lendini caratteristiche (di 640 y XX 860 u), in gran parte già aperte 
e vuote. L’insetto tolto alla bozza frontale destra appartiene alla stessa specie zoo- 
logica. Invece i parassiti e le lendini del capo risultano veri pediculus capitis. 

L’interma rimane assai sorpresa ed umiliata di sapersi ospite di così fatti ani- 
mali, Sembra logico supporre che l'infezione degli ph/hirius inguinalis sia dovuta 
alla manipolazione della biancheria sudicia dell'albergo (binncheria da letto e per- 
sonale dei viaggiatori) e che si sia trasmessa alle ascelle e agli occhi, pel tramite 
delle mani e degli arti superiori, poiché ella è scevra di parassiti nelle regioni 
genitali. 
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Per la cura della ftiriasi palpebrale impiego unguento cinereo, incorporato con 
uguale quantità di vaselina bianca. Esso uccide rapidamente i parassiti in una 
sola seduta, poichè il giorno dopo li trovo rattratti e morti fra le ciglia. Per le 
ascelle adopero, con pieno successo, l'essenza di trementina. 


* . 
* * 


Nel periodo di quasi 12 anni, dal 1898 ad oggi, si presentarono allo 
ambulatorio della Clinica oculistica di Torino soltanto altri tre casì, 
oltre quelli or ora descritti e da me osservati, In vista della loro rarità, 
riferisco qui brevemente di ognuno di essi. 


e 


3° Caso. — R. T., di anni 42, donna di casa, si presenta il 3 agosto 1904 al 
dispensario, a richiedere una prescrizione di lenti per i lavori da vicino, durante 
i quali le sono ultimamente sopravvenuti fenomeni di astenopia accomodativa, Ri- 
sulta infatti ipermetrope di -|- 2,50 D. d'ambo i lati. Però tra le ciglia di entrambi 
gli occhi si riscontrano, durante gli esami, numerosi ftirii inguinali. 

4° Caso. — B. D., fanciullo d'anni 8, vien portato il 1° settembre 1908 al- 
l'ambulatorio, ove si riscontrano gli insetti ora menzionati sul margine palpe- 
brale di entrambi gli occhi. 

5° Caso. — D. M., bambina di 14 mesi, visitata il 3 settembre 1908. È affetta 
da ftiriasi palpebrale. 


* 
* * 


I due casi ora descritti offrono alcune particolarità degne di conside- 
razione, che desidero mettere in evidenza, mentre andrò esponendo con 
tutta brevità, nellerighe che seguono, quanto conosciamo sulla etiologia, 
sintomatologia, diagnosi e cura di questa non frequente localizzazione 
parassitaria. 

Intorno ad essa scrissero, diffusamente, parecchi trattatisti ed autori, 
ed il lettore potrà trovarne particolareggiate notizie nelle opere e negli 
seritti del Kraemer (63), di A. Terson (65) e del Villard (67). 

La presenza di ftirii sulla cute delle regioni dell'occhio e delle sue 
vicinanze (pAthiriasis oculorum), venne segnalata fin dalla più remota 
antichità e ne troviamo cenni nelle opere di Celso, di Galeno, di Paolo 
d’ Egina, di Ambrogio Paré, del Guillemeau, di Maître-Jean, del 
Plenck, ecc. 

Presso di noi fu descritta esattamente e riconosciuta, nella sua vera 
natura, dallo Scarpa (9), che ne riferisce un caso caratteristico. 
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Quest’affezione è caratterizzata, come vedemmo, dalla presenza di 
individui di phihirius inguinalis, assai più raramente di pediculus ca- 
pitis (Bock, Amman, Lagrange), delle loro uova ed escrementi, sul mar- 
gine cigliare delle palpebre, meno frequentemente sulla pelle di esse e 
delle vicinanze dell'occhio, specie delle sopracciglia, 

È una malattia assai rara, L’Hirschberg, che se ne è occupato in 
parecchie pubblicazioni, dichiara di averla riscontrata solo 4 volte tra 
40,000 ammalati d'occhi: il Webster 1 st 50,000, il Villard 5 volte in 
12 anni di clientela. 

Ho voluto rintracciare tutti i casi presentatisi all'ambulatorio della 
clinica oftalmologica di Torino in questi ultimi anni e, su un totale 
di 86,667 pazienti, dal 1° gennaio 1899 al 24 maggio 1910, non ne 
ho trovati che cinque, compresi i due da me osservati e sopra descritti, 
Ciò sta a confermare la rarità, anche maggiore presso di noi, della fti- 
riasi oculare, e quindi l'importanza di averla ben presente, per evitare 
confusioni diagnostiche. 

Può darsi che la malattia sia anche più frequente di quello che 
risulta da questi dati, perchè se è vero che, presso un ospedale oftal- 
mico e presso gli specialisti, la presenza di ftirii non può passare 
inosservata, può tuttavia supporsi che molti casi non vengano resi 
pubblici o che non sì presentino al medico. 

Senza parlare della possibilità che l’ affezione sia stata confusa, 
come si è verificato realmente, con altre malattie delle palpebre, specie 
con la blefarite squamosa, 

La ftiriasi oculare è assai più frequente presso i fanciulli che negli 
adulti e dalle osservazioni esistenti risulta evidente che l’età infan» 
tile e l'adolescenza, fino al principiare della pubertà, costituiscono un 
terreno di predilezione per la localizzazione dei parassiti sulle regioni 
oculari. Ciò sembra doversi attribuire al fatto che nei bambini e nei 
fanciulli d'ambo i sessi, le ciglia e le sopracciglia costituiscono le 
uniche provincie, fornite di peli, sulle quali possano trovare adatte 
condizioni di vita gli ftirii del pube, allorquando invadono il loro 
corpo, poichè, com'è noto, essi non hanno, se non eccezionalmente, 
sede sul cuoio capelluto. Non è raro poi osservare la ftiriasi oculare 
anche in bambini di pochi mesi di vita, come nel 5° caso sopra ri- 
portato. Negli adulti fu osservata in età assai svariate: i due malati 
da ma osservati erano in età di 24 e di 39 anni rispettivamente: il 
caso 8°, sopraccennato, ne contava 42. 

Di poco più frequente presso il sesso maschile, questa dermatosi fu 
descritta presso ogni razza umana e sotto qualunque clima, Frequente 
tra i semiti ed anche tra i negri, sui quali lo ftirio pubico è quasi nero. 
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Quanto alla maniera con cui si trasmette il contagio, pei fanciulli 
è da ritenersì che ì parassiti provengano sempre dal mondo esteriore. 
Ai lattanti spesso è trasmesso dalle nutrici, durante il poppamento, 
poichè allora la testa del bambino viene a trovarsi in immediata 
vicinanza dell’ascella, così frequentemente popolata dall'insetto in casì 
di ftiriasi universale. Del resto non mancano, nei contatti con le per- 
sone di famiglia, con estranei (baci di uomini con ftiriasi alla barba), 
con altri fanciulli, con la biancheria da letto e da faccia, altrettante 
occasioni di contagio pei fanciulli. Un adulto, ftiriasico al pube e 
agli inguini, può facilmente contagiare un bambino tenendolo sulle 
ginocchia. Negli adulti per lo più trattasi di trasporto degli insetti 
a mezzo delle dita e delle unghie, che hanno grattato le altre regioni 
del corpo da essi invase (pube, inguini, ascelle, barba ecc.). Il Jullien 
è d'avviso che la ftiriasi oculare negli adulti sia sempre coesistente 
a quella di altre provincie cutanee e i due casi da me studiati ven- 
gono in appoggio a questa veduta della infezione autoctona, senza 
che tuttavia si possano escludere in modo assoluto anche le altre ma- 
niere esogene che sopra accenuai, tanto più quando la presenza di 
questi artropodi è limitata alle sole regioni oculari. 

Quanto all'epoca in cui avviene l’ infezione del margine cigliare da 
parte del parassita, mi è sembrato di notare che essa accada, in via 
ordinaria, soltanto nella stagione calda. Infatti i due casi da me de- 
scritti furono osservati, rispettivamente, in luglio ed in agosto: gli 
altri tre, sopra riportati, si presentarono al dispensario nell'agosto è 
nel settembre. Dei cinque casi del Villard (67), tre caddero sotto os- 
servazione rispettivamente nel maggio, nell'agosto e nel settembre e 
gli altri due nel novembre e nel dicembre, È assai probabile che solo 
durante i mesi caldi, o in buone condizioni termiche artificiali, il 
parassita possa trovarsi a suo agio e riprodursi in regioni, come 
quelle esterne dell’occhio, così esposte alle temperature dell'ambiente. 
Ad ogni modo è assai probabile che lo ftirio, soltanto in favorevoli 
condizioni calorifiche, abbandoni i suoi kaWitat normali, ove la con- 
formazione stessa della regione (ascella, inguine, solco delle natiche) 
o gli indumenti, gli garantiscono una buona temperatura, per trasmi- 
grare sul volto o sulle regioni oculari. 

Come nei casi del Legrain, del Trouessart, dell'Hirschberg e del 
Villard, anche in uno dei miei trattavasi di persona assai pulita, che 
del proprio corpo aveva una grande cura. Ciò non deve meravigliare, 
perché lo stesso fatto si osserva non raramente anche in certi casi di 
ftiriasi universale: peraltro, in genere, l’affezione è compagna al sudi- 
ciume e alla trascuratezza. 
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Gli antori sono concordi nel mettere in rilievo il senso di prurito e 
di bruciore locale, a grado variabile, talora assai intenso, che viene ac- 
cusato dai pazienti; non mancano tuttavia casi eccezionali, in cni tale 
sintomo subbiettivo faceva del tutto difetto. Nel mio primo caso man- 
cava qualunque sensazione locale, tanto che l’infermo si era presentato 
all'ambulatorio per ottenere un certificato da valere per risarcimento 
lei danni di una lesione traumatica. Lo stesso dicasi della paziente 
del 3° caso. Il Villard pensa che, in maniera generale, si abbia prurito 
marcato allorchè i parassiti sono numerosi e in età adulta, attenuato e 
quasi nullo, invece, quando predominano o esistono soltanto lendini, Il 
paziente maschio da me studiato, invece, presentava numerose, non 
solo le uova, ma anche le piattole, senza che perciò egli ne risen- 
tisse alcuna sensazione subbiettiva, 

L'assenza di prurito, in questo caso, mi pare sì potesse attribuire 
al senso tattile, dotato di squisitezza minore alla media normale, poichè 
il paziente non avvertiva disturbi subbiettivi nemmeno nelle altre 
regioni del corpo, sulle quali rinvenni abbondanti i parassiti. Del 
resto la cosa può anche dipendere in parte da difetto d'attenzione: il 
mio infermo, infatti, non appena gli dimostrai i parassiti, cominciò 
a soffregarsi le varie regioni del corpo, sedi di esso, e le palpebre, 
accusando prurito. 

Nelle osservazioni esistenti, i piattoni tra le ciglia furono riscon- 
trati in numero assai variabile: talora se ne rinvennero moltissimi, 
fino a 100, in un solo occhio, talora due v uno solo, tal’altra nessuno, 
mentre però esistevano in sito le loro lendini. In questi ultimi casì, 
come si comprende, è più facile che la vera natura dell’ affezione 
passi inosservata, quando non si abbia motivo di sospettarla. Nei 
miei casì, invece, la diagnosi era facilitata dalla presenza di tutti e 
tre gli elementi: animali, uova ed escrementi. 

Il Jullien, il Four-Raymond ed il Burdin hanno rimarcato che 
spesso gli individui che abitano i margini palpebrali sono di dimen- 
sioni assai più piccole che quelli presenti sul pube del medesimo sog- 
getto. Ho perciò voluto misurare al microscopio gli esemplari prelevati 
nei miei due casi. Nel primo di essi gli ftirii delle ciglia e quelli 
delle altre parti del corpo offrivano dimensioni sensibilmente uguali. 
I maschi erano lunghi, in media, mm. 1,40 e larghi mm, 0,80, 
tanto sulle palpebre che altrove. Le femmine variavano da mm. 1,60 
a mm, 1,83 in lunghezza, è da mm, 1 a mm, 1.10 in larghezza, Nel 
secondo caso trovai del pari, pei maschi, mm. 1.37 Xx 0.76 e per le 
femmine da 1.57 a 1,83 x 0.94 a 1.0, Trovai anche qualche parassita 
più piccolo, cioè di mm. 0.76 x 0.50, ma trattavasi evidentemente di 
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individui giovani, in via di sviluppo e questa forse è la spiegazione 
che serve anche pei casi osservati dagli autori suddetti. 

Gli escrementi di questi insetti, che rimangono aderenti alle ciglia 
e contribuiscono ad impartire loro il caratteristico aspetto polveru- 
lento, sono corpicciuoli tondeggianti, bruuo-rossastri, con un centro 
più scuro. l 

Sui margini palpebrali affetti riscontrasi in genere una congestione, 
che può mancare, o può invece, in casì rari, associarsi ad una blefa- 
rite, talora con croste, al cui sviluppo, oltre al parassita col suo veleno, 
prende parte anche il grattamento. Non mi risulta che siano mai 
state osservate, sulla cute delle palpebre e delle vicinanze, quelle 
speciali macchie cineree che i francesi chiamarono tackes ombrées, 0 
bleues 0 ardoistes e che vennero studiate dal Falot, dal Mouscrou, dal 
Duguet e da 0. Simon. Esse mancavano anche nei miei casì, 

Talvolta furono osservati stati irritativi, per lo più leggeri, delle 
congiuntive e, dagli antichi, sembra, perfino delle lesioni corneali. 

Talora sì sono riscontrati degli ftirii sulle sopracciglia, coesistenti 
o no con quelli delle palpebre. Il parassita può trovarsi inoltre, al 
tempo stesso, nella barba. 

Nel mio secondo caso ne esisteva uno sulla bozza frontale destra. 

Assai spesso, oltre alle piattole sulle regioni oculari, si rinvengono 
pediculi capitis sul cuoio capelluto e questo appunto era il caso per 
la mia paziente. Rarissimo invece è il trovare il pidocchio del pube 
nella località ora detta, come pure eccezionale è la presenza di quello 
del capo sulle regioni oculari, 

Per ciò che si riferisce alla diagnosi di questa dermatosi parassi» 
taria dell’occhio, basta ricordare che non è possibile alcuna confusione, 
sempre che alla mente del medico si affacci il sospetto che, nella fat- 
tispecie, possa trattarsi di ftiriasi. Allora il dubbio può venire ri. 
solto prontamente, e con tutta sicurezza, coll'esame a mezzo di una 
forte lente convessa, meglio se in camera oscura, ad illuminazione 
laterale, procurata da altra lente positiva di grado elevato. Sarà allora 
facile stabilire se esistono o no parassiti o, almeno, le loro lendini, 
riconoscibili entrambi alla loro forma caratteristica. Ma ove persi- 
sistesse, ciò mon ostante, l'incertezza, tanto più quando gli ftirii 
sono nascosti in un follicolo pilifero con la metà anteriore del loro 
corpo, il prelevamento di uno di essi, con una sottile pinzetta e l’e- 
same sotto una forte lente positiva o sotto il microscopio, toglieranno 
definitivamente ogni dubbio, 

È opportuno ricordare la massima circospezione nell’emettere la 
diagnosi di ftiriasi palpebrale senza che se ne abbia l'assoluta con- 
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vinzione, o basandosi soltanto sulla coesistenza di parassiti in altre re- 
gioni del corpo. Tanto meno devesi dichiarare la diagnosi al paziente, 
o a chi lo accompagna, senza l’indiscutibile certezza, da un lato, e la 
possibilità, dall’altra, di far vedere ad essi stessi uno dei loro parassiti. 
Ho potuto infatti accertarmi personalmente quanto grandi siano la con- 
trarietà e la umiliazione del paziente, allorchè il medico gli notifica la 
presenza degli ospiti così ributtanti. E devesi notare che la ripugnanza 
dimostrata per la ftiriasi oculare, è assai maggiore di quella per la 
ftiriasi comune, In questo stato d’animo è dunque naturale che il 
cliente, specie se persona delle classi più elevate della società, ben 
difficilmente sappia in seguito perdonare al medico un errore di dia» 
gnosi, per sè e per i propri bambini. 

Quanto alla cura dell'affezione, è appena d’uopo accennare che 
parecchi degli antichi ecuravano lo stato generale, credendo trattarsi di 
una malattia diatesica o d'una cachessia. La soluzione d’aloe nell’ac- 
qua di rose, l’aceto forte, l'acido fanico liquido e la tintura di iodio, 
mezzi tutti proposti nel passato, sono o inefficaci o pericolosissimi. 

Sembra invece corrispondere bene il bicloraro di mercurio, che si 
trova usato in soluzione dal 0.40 al 15 p. 1000 e talora sciolto in acqua 
di calce, allo scopo di aumentarne l’effetto insetticida. La dose appro- 
priata è quella dell'1 p. 1000 negli adulti e del 0.10 p. 1000 per i 
fanciulli, avendo riguardo a non farla penetrare nel sacco congiunti- 
vale, nè sulla cornea. Del resto è ugualmente commendevole il cia- 
nuro di mercurio, allo stesso titolo. 

Per meglio allontanare le lendini, che così saldamente aderiscono 
alle ciglia, a mezzo della loro guaina di chitina, vennero usate l’acqua 
acetificata e le lozioni alcaline. 

Peraltro i rimedî d’elezione sono tuttavia rappresentati dalle po- 
mate mercuriali. Eccellente, e lo vedemmo nella mia paziente, l’un- 
guento napolitano, che, secondo il mio avviso, è meglio temperare 
con l'aggiunta di ugual peso di eccipiente grassoso. Del resto corri- 
sponde assai bene la pomata di ossido rosso di mercurio, che fu usata 
dall’1 al 20 p. 100, quella di precipitato giallo, al 3 p. 100, e quella 
di sublimato al 0.5 p. 100. Taluno ha pure impiegato la pomata di 
naftolo P, dal 10 al 20 p. 100. 

Con tali mezzi il paziente viene sbarazzato dagli incomodi suoi 
ospiti, talora prontamente, come nei miei casi, più spesso invece, a 
quanto riferiscono gli autori, in qualche giorno. Pertanto, allo scopo 
di affrettare il trattamento, furono proposti dei mezzi meccanici. 

V'è chi ha allontanato i parassiti e le uova, ad uno ad uno, affer- 
randoli tra le unghie; chi ha pensato di servirsi di un finissimo pet- 
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tine, chi di una sottile spatola. È assai migliore però il sistema at- 
tuato dal Jullien, che afferra ad uno ad uno gli insetti con una pin- 
zetta a branche assai sottili, o a denti, e li strappa via, allontanando 
poi anche le lendini, dopo averne rammollite con lozioni acetificate 
le aderenze chitinose. Avendo attuato questo procedere per qualche 
parassita dei miei pazienti, ho dovuto però osservare come l’insetto, 
sentendosi afferrare e trarre via, si aggrappi con i suoi unghioni di- 
speratamente e assai tenacemente alle ciglia, in modo che, volendone 
aver ragione ad ogni costo, sì procurano vivi dolori e forte reazione 
palpebrale all'infermo. Credo che sia perciò ussai più consigliabile, 
come ho fatto per qualche parassita, a titolo di prova, di afferrarlo con 
le estremità di una sottile pinza, meglio se a denti, esattamente nel 
mezzo del suo corpo, e di ucciderlo per schiacciamento. Sarà allora fa- 
cile allontanarlo, ovvero, se tuttora aderisce anche dopo morto, la- 
sciarlo in sito, per vederlo cadere il giorno dopo, con l'uso di un poco 
di pomata del Pagenstecher. 

V'è chi ricorre, per di più, altaglio delle ciglia o alla loro epilazione, 
ma sono operazioni superflue. 

Naturalmente la cura della ftiriasi palpebrale dev'essere accompa- 
gnata dalla distruzione dei parassiti che esistono nelle altre parti del 
corpo. A questo scopo si usa generalmente la pomata mercuriale, che, 
se si dimostra assai efficace, offre però non pochi inconvenienti, Negli 
uomini alquanto pelosi, infatti, i parassiti non rimangono localizzati 
al pube, agl’inguini ed alle ascelle, ma invadono anche la linea alba, le 
regioni mammillari, il soleo delle natiche e perfino le braccia, le coscie 
ele gambe. In tali casi la medicazione alla pomata mercuriale, do- 
vendosi estendere a troppo vasti territori cutanei, dà luogo a facili 
intossicazioni ed ho osservato io stesso delle violente stomatiti, anche 
per applicazioni più limitate. Inoltre questo preparato imprime macchie 
indelebili alla biancheria personale e a quella del letto. 

Dopo parecchi tentativi con varie sostanze (sublimato, petrolio, ecc.), 
ho quindi fatto ricorso, nella pratica militare, all'essenza di trementina 
commerciale, dotata come sì sa, di alto e rapidissimo potere insetticida. 
Sull’estremità d'una piccola asta di legno viene fissato un tampone di 
ovatta idrofila e con siffatto pennello si stende l’essenza sopra tutte le 
regioni affette, occorrendo, anzi, su tutto il corpo, dal collo ai piedi. 
L'effetto è addirittura fulmineo. Faccio ripetere la pennellazione il 
giorno dopo e prescrivo allora il cambio e la disinfezione di tutta la 
biancheria, Il paziente è così liberato rapidamente dai parassiti. Non 
ho mai osservato il più piccolo disturbo dello stato generale. L'unico 
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inconveniente, tollerabile del resto, è l'odore d’acqua ragia, che ac» 
compagna per qualche ora il paziente, 

Questo mezzo, semplice e poco costoso, corrisponde assai bene nella 
pratica di caserma, perchè, alla rapidità e sicurezza del medicamento, 
accoppia anche il vantaggio economico di non sciupare la biancheria 
e di costare poco. 

Se la ftiriasi oculare ha avuto un’origine esogena, occorre sorve- 
gliare, ed eventualmente curare, anche le persone affette, che hanno 
rapporti con il paziente. 


Torino, maggio 1910. 
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RIASSUNTO DI RELAZIONI SOPRA DUE MISSIONI MINISTERIALI COM- 
PIUTE NEGLI STATI UNITI DELL'AMERICA DEL NORD NELL'AU. 
TUNNO DEL 1909, pel dott. Claudio Sforza, maggiore generale medico 
ispettore. 


I. — DICIOTTESIMA RIUNIONE ANNUALE DELL'ASSUCIAZIONE DEI CHIRURGI MILITARI 
DEGLI STATI UNITI (1). 


La riunione ebbe luogo al New Willard Hotel in Washington D. C. nei giorni 
5-8 ottobre 1909 inclusivi e fu preceduta da una pubblica adunanza la sera di mar- 
tedì 4 ottobre alle ore 29,30 in una splendida sala, preparata dal maggiore chi. 
rurgo Carlo Lynch U, S. A., segretario dell'Associazione. 

Prima d’introdurre il primo oratore, il presidente lesse alcuni sunti di lettere 
ricevute dal presidente, dal vice-presidente del Governo federale, dai segretari 
dci Ministeri della guerra, della marina e del tesoro e dal signor Bonaparte, già 
segretario della marina, esprimenti il loro interesse per gli scopi e gli oggetti 
dell’Associazione, e il loro dispiacere per non aver potuto essere presenti alla 
riunione. 

Il maggiore Lynch introdusse quindi l'onorevole Haunis Taylor, che lesse un 
eloquente discorso di apertura, 

L'on. Enrico B. F. Macfarland salutò quindi i membri dell’Associazione in 
nome della città. L'intima conoscenza dei servizi mise in grado il signor Macfar- 
land di far ciò nella più felice maniera e fu lieto di dire che nella sua carriera 
di pubblico oratore non aveva avuto mai un uditorio più stimato. 

Un saluto di benvenuto da parte della Fratellanza medica del distretto di Co- 
lombia fu quindi espresso dal Dr. S. S, Adams. Questi parlò del progresso del- 
l'Associazione » dei suoi risultati rilevabili dalla presente riunione. Le sue espres- 
sioni di felicitazioni fraterne furono cordiali e sincere. 

L’allocuzione annuale del presidente fu letta dal chirurgo generale della ma- 
rina federale signor Presley M. Rixey Egli parlò dell'importanza e della grande 
utilità dell'Associazione; della costituzione di essa, rappresentata pel Governo 
centrale degli Stati Uniti da tre organizzazioni nazionali: il corpo sanitario del- 
l’esercito, quello dell’armata, e il servizio della sanità pubblica e degli ospedali 
di marina. 

Ogni sezione degli Stati Uniti era rappresentata da delegati di parecchi Stati, 
compresi i membri della riserva medica, della guardia nazionale e della milizia 
navale. l'utte le contrade civili del mondo erano poi rappresentate o da eletti ile- 
legati, o in ispirito. 

Rivolse quindi parole di benvenuto ai rappresentanti stranieri, distinti ospiti 
dell'Associazione. 

Questa si costituì il 1° settembre 1891 per iniziativa del compianto chirurgo 
Nicola Senn, il quale riuni in Chicago, Ill, cinquanta membri della guardia na- 
zionale degli Stati Uniti, allo scopo d’istituire un'Associazione di chirurgi mili- 
tari della suddetta Guardia pel progresso della chirurgia militare e traumatica è 


(1) Lhe Military Surgcon, vol, XXV, n, 5 Novembor, 1909, 
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per tutto ciò che riflette la salute e il benessere dei soldati. Nel 1893 furono in- 
vitati a prendervi parte i corpi sanitari dell'esercito, dell'armata e della sanità 
pubblica col relativo servizio degli ospedali di marina e da quell’anno essi fecero 
parte integrale dell’Associazione. 

L'anno successivo furono invitati a tali riunioni i delegati delle nazioni stra- 
niere. Tutti i lati del problema, relativo allo sviluppo e al progresso di tutti i 
servizi sanitari e civili in pace e in guerra sono dall'Associazione esaminati e di- 
seussi. Il maggiore (ora tenente colonnello) Carlo F. Mason disse molto a propo- 
sito che: in tempo di guerra vi sono sempre due eserciti in campo, l’esercito et- 
fettivo e il grande esercito dei non eflettivi, i malati e i feriti; l’opera dei medici 
militari tende costantemente ad aumentare la potenzialità dell'eftettivo a spese 
del non effettivo ed a prendere intiera cura dell'ultimo, sollevandone lè sorti. 

Tale scopo non si potrà raggiungere, se una preparazione logica, assennata e 
completa in armonia coi progressi scientifico-sanitari di tutto il mondo civile non 
sarì fatto in tempo di pace e sei medici militari non avranno grado ed autorità 
militari, carico e responsabilità diretta di tutte le materie e provviste appartenenti 
nl loro servizio, inclusi il personale sanitario, gli ospedali militari, le navi-ospe- 
dale ecc. e se non avranno potere e mezzi, soggetti soltanto all'autorità di uffi 
ciali comandanti, per eseguire i piani necessari allo scopo ili ottenere i proposti 
miglioramenti sanitari. 

Il rimarchevole successo dei Giapponesi ottenuto col prevenire le malattie nei 
loro eserciti durante l'ultima guerra con la Russia deve essere attribuito in gran 
parte al fatto che i loro ufficiali medici possedevano conoscenze superiori in ma- 
terie sanitarie e che essendo stati impiegati quali specialisti, le autorità militari 
ne accettarono il parere senza discussione e dettero loro uomini, materiali e de- 
nari per porre ad effetto i loro divisamenti rendendoli responsabili dei risultati. 

Ciò dovrebbe essere imitato da tutti gli eserciti e da tutte le armate delle na- 
zioni civili pel benessere degli uomini, che hanno votato le loro vite al servizio 
della patria e dalla cui salute e forza dipende la salvezza delle rispettive nazioni. 

Da ultimo il presidente con parole bene scelte presentò le insegne a tutti i 
delegati sanitari, i quali risposero ringraziando, congratulandosi e bene angu- 
rando, 

Citerò i temi più importanti presentati, letti e discussi alla riunione. 

1. Il valore dei campi d’istrazione per gli ufticiali medici della Guardia nazio- 
nale. — H. W, Jones, capitano medico, 

2. Campi d'istruzione per gli ufticiali medici delle milizie nel 1909. — G. S. 
Crampton, maggiore medico, 

3. Come può essere aumentato il valore del ilipartimento meiico sugli stabili. 
menti militari, — R. G. Ebert, tenente colonnello medico. 

4. Servizio sanitario di cavalleria in campagna. — W. M. Roberts, capitano 
medico, 

5. Sul campo d'istruzione per gli ufficiali medici delle milizie, del presidio di 
San Francisco, Cal. — Generale medico Winslow Anderson. 

6. I nuovi regolamenti pei treni di ambulanza nell'esercito austro-ungarico. — 
Oberstabsarzt Dr. G. Steiner. 

7, Un delegato per la scuola degli utficiali della Guardia nazionale. — Surgeon, 
Beneral C. Foster. 

8. Potrebbe il reclutamento generale dell'esercito essere affidato al corpo sani- 
‘ario? Potrebbe l’utficio riforme dell'esercito per inabilità fisica e mentale essere 
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costituito esclusivamente dn ufficiali medici? — Colonnello medico L. Mervin 
Maus. 

9. Servizio sanitario alle vedette delle Filippine. — Elbert E. Persons, magg. med. 

Segui un'animata discussione alla quale parteciparono parecchi ufficiali me- 
dici. La maggior parte di essa discussione fu dedicata ai campi istituiti durante 
l'estate scorsa per l'istruzione degli ufficiali medici delle milizie ed agli altri me- 
todi d'istruzioni, Fu generalmente ammesso che questi campi riuscirono assai utili 
a tutti gli ufticiali che vi presero parte e che essi dovrebbero essere ripetuti con 
frequenti intervalli ed estesi a tale scopo. Il maggiore medico Seaman parlò bre- 
vemente dell'importanza dell'igiene negli eserciti e dichiarò di avere offerto un 
premio di 500 dollari da concedersi per concorso internazionale al miglior lavoro 
sull'organizzamento e sullo stato del Dipartimento medico in rapporto alla con- 
servazione della salute di un esercito, 

L'Associazione fu specialmente lieta di ascoltare il signor Alfredo Keogh, diret- 
tore generale del servizio sanitario del R, esercito inglese sul tema dell'aumento 
della potenzialità degli eserciti per mezzo dell'influenza dei dipartimenti medici. 
Forse nessun altro ha «ledicato più pensieri di lui a tale argomento. Egli chiara- 
mente dimostrò la necessità di avere ufficiali medici consci «elle loro militari respon- 
subilità, poichè, egli affermò, da essi dipende in gran parte di tener fermi gli 
uomini in posizione Se essi non usassero tutti i mezzi nevessari per ottenere ciò, 
il grido del comandante sarebbe: e 0)yve sono Je mie perdute legioni?» Per man- 
tenere energicamente le forze in linea, è necessaria senza dubbio la buona igiene, 
ma è pure necessario di non permettere che uomini sani vadano indietro. La parte 
umanitaria dei doveri degli ufticiali medici li rende popolari. ma questa parte è 
assai meno importante di quella militare per mantenere la forza in posizione alla 
massima potenza. 

10. Approvvigionamenti medici in enmpo per le milizie organizzate. — Mag- 
giore Carlo R. Darnall. 

11. Un nuovo sistema ili segni diagnostici per feriti in guerra. — Tenente co- 
lonnello Alessandro Ross, professore di manovre alla seuola medico-militare pra- 
ticn del Messico. 

12. Proposta per sempliticare l’'equipaggiamento medico delle unità mobili in 
campagna, — Carlo Wilcox, maggiore medico. 

18. Stecca gessata rinforzata, — Pel eapitano medico Roberto M. Thornburg. 

14. Due casi di amputazioni tibio-tarsiche osteo-plastiche. Trattamento dell’e- 
martrosi del ginocchio. — Pel dott. Routte, maggiore medico dell'esercito francese. 

15. Potere di arresto ed effetti di shock di dodici differenti specie di proiettili 
di varie pistole e rivoltelle. — Pel tenente colonnello medico Luigi A. La Garde. 

Il tenente colonnello medico La Garde lesse un elaborato lavoro su tale argo. 
mento, che interessò nor solo gli ufticiali medici, ma anche gli ufficiali di altri 
rami del servizio e parecchi di essi furono presenti alla seduta, fra i quali il ce- 
lebre signor Hudson Maxim. 

La relazione del colonnello La Garde attrasse l'attenzione di tutti i presenti 
sull'importante questione e ilispineque universalmente di non aver potuto ammi- 
rare chiaramente le immagini stereoscopiche, delle alterazioni di proiettili, perchè 
non fu possibile di ottenere l'oscurità nella sala. Tuttavia anche senza tale sus- 
sidio la conferenza fu molto importante ed istruttiva. 

16. Alcuni metodi di cura delle ferite ed adatta sterilizzazione per gli usi di 
guerra. — Pel muggiore medico Alessio Me. Glannan. 
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17. Fratture composte delle estremità e loro cura. — Pel capitano S. C. Floe- 
«ckinger. 

18. Varicocele, sua patologia in relazione al soldato e nuova operazione pel 
suo sollievo. — Pel capitano Gustavo M. Blech. 

19. L'importanza delle malattie infettive acute, dell’alcool e del calore nel- 
l'etiologia delle malattie mentali, osservate nell'esercito durante gli ultimi dieci 
anni. — Pel capitano R. L. Richards. 

Questa memoria fu abilmente discussa dal dott. William A. White, soprain- 
tendente dell'ospedale governativo per gli alienati, il quale in grazia della sua 
posizione ebbe l'opportunità straordinaria di osservare alienati militari apparte- 
nenti alle varie armi ed ai vari corpi. Il Dr. White espresse l’uvviso che furono 
reclutati nell'esercito numerosi uomini, che non vi sarebbero stati ammessi, se 
fossero stati esaminati da un competente psichiatra. 

Soggiunge che nell'ospedale da lui diretto esistono 3000 pazzi e che egli sa- 
rebbe ben contento di concedere ogni facilitazione agli ufficiali medici per 
esaminarli. 

20. Tubercolosi e trauma. — Pel dott. Claudio Sforza, generale medico del. 
l'esercito italiano. 

21. L'importanza per l’esercito delle malattie trasmesse per mezzo delle zan- 
zare e mezzi per prevenirle. — Pel capitano medico Carlo F. Craig. 

22. Scomparsa della malaria del Potomae al Forte Myer, Va, — Pel maggiore 
medico Francesco A. Winter. 

28. Profilassi venerea nel servizio militare. — Pel capit. medico Roberto Grubbs 

24. L'eliminazione dell’uretrite specifica dall'esercito per mezzo del pacchetto 
« K » rinforzato dalla legge militare e dalla disciplina. — Pel tenente colonnello 
medico Enrico I. Raymond. 

25. Adenoidi e ipertrofie tonsillari nelle reclute. — Pel capitano medico 
L. C. Lewald. 

26. Presentazione di apparecchi per determinare esattamente e rapidamente la 
vista delle reclute. — Pel capitano medico L. T. Lewald. 

27. Servizio sanitario pratico in campagna. — Pel tenente colonnello medico 
S. T. Harris. 

25. Istruzione del personale, igiene e protilassi quale mezzo ausiliario per pre- 
venire le malattie infettive. — Pel capitano medico .J. Carlisle De Vries. 

29. La mosca Tse-Tse. — Pel maggiore medico L. L. Seaman. 

30. I pericoli delle infezioni, che possono essere diffuse dalle truppe che ri- 
tornano dai possedimenti tropicali. — Pel maggiore medico F. M. Hartsock. 

31. Malattie veneree nell'esercito e necessità dell'intervento dello Stato e delle 
autorità municipali per il loro effettivo controllo. — Pel maggiore medico P. C. 
Fauntleroy. 

32. Esiste un pericolo venereo? — Pel colonnello medico Giovanni van Ren- 
saleer Hofîf. 

33, Igiene militare in contrade fredde, — Pe) capitano medico R. H. Pierson. 

34. Chirurgia a bordo delle navi di guerra durante l’azione. — Pel chirurgo 
ispettore Bunzo Tomatsuri, dell’imperiale marina giapponese. 

35. L'organizzazione del dipartimento medico e il servizio sanitario delle flotte 
allo stato presente; e quale organizzazione sarà la più adatta per le Hotte in vista 
della futura espansione e per rendere più etticace il servizio in pace e in guerra. 
— Pel medico ispettore L. W. Curtis. 
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36. Precise funzioni della nave ospedale e sua relazione con la flotta in pace 
e in guerra. — Pel chirurgo Giorgio Pickrell. 

37. La nave ospedale quale ausiliaria alla potenza della flotta. — Pel chirurgo 
C. F. Stokes. 

38. Dimostrazione di una carta e di un nuovo artificio per determinare l'acu- 
tezza visiva delle reclute e di altri. — Pel chirurgo E. J. Grow. 

39. Alcune note sull’alimentazione dei soldati cinesi. — Pel maggiore Hsii 
Ying Yang, dell'esercito cinese. 

40, I più efficaci mezzi per rendere le navi da guerra immuni da malattie in- 
fettive, — Pel chirurgo R, C. Holcomb. 

41. I doveri della sanità pubblica e del servizio ospedaliero di marina, — Pel 
chirargo C. P. Wertenbaker. 

42. Relazioni fra l’esercito, l'armata e la sanità pubblica e il servizio ospe- 
daliero di marina in base ai limiti della legge esistente. — Pel chirurgo- 
G. B. Young. 


«fa 


Festeyiamenti. — Lunedì sera 4 ottobre 1909, il Presidente dell'associazione, 
chirugo generale della marina militare dott. Presley M. Rixey offri nella sua 
ubitazione un pranzo aì delegati stranieri ed ai capi del dipartimento medico dei 
varî servizi. Al pranzo segui un ricevimento per tutti gli ospiti ed i membri 
presenti. 

Martedì 5 ottobre, il medico direttore J. C. Boyd dell'esercito degli Stati 
Uniti, invitò tutti i membri dell'Asssociazione ed i delegati stranieri a colezione 
al New Willard Hotel, 

Nel pomeriggio dello stesso giorno il Presidente dell'Associazione e la sua si» 
gnora invitarono tutti i membri, i delegati stranieri e le signore alla loro resi- 
denza estiva « Netherfauld » dalle 16 alle 18, 

Mercoledì 6 ottobre. Alle 16 i congressisti assistettero ad esperimenti militari 
al forte Myer. 

Alla sera il generale medico dell'esercito degli Stati Uniti dott. Giorgio H. 
Torney offri un pranzo all'albergo Shorehan ai rappresentanti delle nazioni stra- 
niere ed ai signori ufficiali dei vari servizi, 

Dopo il pranzo ebbe luogo nello stesso albergo un ricevimento offerto dal ge- 
nerale medico Torney e dalla sua signora a tutti i congressisti, ai delegati ed 
alle loro signore. 

Giovedì 7 ottobre i congressisti visitarono in automobile tutte le parti più 
importanti della città e dei dintornì di essa. 

Alla serà ebbe luogo un banchetto ufficiale al New Willard Hòtel, in onore 
dei membri e delegati e di alcuni signori di Washington. Al detto banchetto pre- 
sero parte 125 congressisti ed invitati. 

Venerdì 8 ottobre ebbe luogo una visita alla casa di Giorgio Washington sul 
Monte Vernon. Il direttore generale della sanità pubblica, chirurgo generale 
Wyman offri sul battello « Apache » una colazione a tutti i membri, ai delegati 
stranieri e alle signore. 

Durante Ja riunione funzionò a Washington un comitato di signore, che ebbe 
cura, con ricevimenti, banchetti ed escursioni, di rendere gradito 8 piacevole alle 


RIVISTE GENERALI 521 


signore che presero parte alla riunione stessa il soggiorno della bellissima città 
di Washington. 

Il tempo, durante la riunione, fu ottimo e la temperatura assai mite. 

Per consenso unanime la 18% riunione dell’Associazione fu per concorso di de- 
legati, per importanza di lavori scientifici presentati, la meglio riuscita. Ad essa 
presero parte 164 membri regolari e 18 rappresentanti di nazioni straniere. 


II. — SUI. FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI SANITARI PUBBLICI 
NEGLI Stati Uniti, 


La tutela dell'igiene e della sanità pubblica negli Stati Uniti è aftidata : I al 
servizio della sanità pubblica e degli ospedali di marina; II agli uffici d’igiene 
dei vari Stati; III agli uflici d'igiene delle contee e città. 

L'esercito e la marina degli Stati Uniti hanno poi proprie organizzazioni sa- 
nitarie militari. 

1. — Servizio della sanità pubblica degli Stati Uniti e degli ospedali di 
marina, 

È costituito da ufficiali effettivi e provvisori e da personale subalterno, sotto 
la dipendenza del Ministero del Tesoro. 

Tutto il personale è formato da: 


Ufficiali medici effettivi. . +60. 00606000.» 128 
Capi divisione al laboratorio igienico. . . . . 8 
Ispettori sanitari < 045 + as e 3 
Assistenti chirurghi (addetti). . .... .. 251 
Medichesse ispettrici . ... +4 è + + 0.0 » 2 
Tuterni GL vieta ni RI IT I 12 
FALDIACIOL a ari e Bu a 48 
Pilolls. Glu atià e ri 14 
Ingegneri navali, . . è. 060 è è 0 0 aa 22 
Tusorvienti* +. » u sano en n 0 e II 


Totale . . . 1788 


A capo del servizio è il direttore generale della sanità pubblica (Surgeon-Ge- 
ueral), il quale dirige ed invigila tutti i servizi affidati alla sanità pubblica, 
cioè: il laboratorio igienico della sanità pubblica e del servizio degli ospedali di 
marina in Washington; il servizio delle quarantene; il servizio doganale; il ser- 
vizio d'immigrazione e quello delle epidemie, specialmente di colera, peste bub- 
bonica, vaiuolo, lebbra, febbre gialla eco. 

Tutti gli ufficiali della sanità pubblica in servizio vestono l'uniforme mili- 
tare. Essi per turno sono comandati a vari servizi, compreso quello del labora- 
torio d'igiene. 

Dalla relazione sanitaria annuale del 1° luglio 1907 al 30 giugno 1908, pub- 
blicata dal direttore generale Wyman riassumo le notizie principali. 

Peste bubbonica în S. Francisco Cal. — Le condizioni eccezionali della città, 
devastata dal terremoto e dall'incendio, resero la campagna contro la peste bub- 
bonica, affidata al chirurgo Rupert Blue, assai difticile; ma questi, aiutato dai 
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suoi ufliciali subalterni, con la sua grande energia e capacità riusci a domare la 
epidemia. 

Dal 24 al 28 ottobre 1909 fui in S. Francisco Cal., e per la gentilezza del signor 
dott. Blue e dei suoi assistenti potetti rendermi conto di tutta l'opera di difesa 
attuata per la distruzione dei ratti e degli scoiattoli di prato e di bosco, che rap- 
presentano i principali focolai d’infezione della peste bubbonica. Le pulci, che 
succhiano il sangue di tali animali, trasmettono con le loro punture la malattia 
all'uomo. 

Scopo principale della difesa fu la distruzione dei ratti, che si erano annidati 
insieme ai topi, nelle macerie di moltissime case della diroccata città. Fu una 
vera crociata contro questi pericolosi roditori, a cui presero parte pure numero- 
sissimi cittadini, distruggendoli con veleni, catturandoli con ogni specie di trap- 
pole e con tutti gli altri mezzi possibili e facendo demolire d'autorità i sotter- 
ranti di baracche in legno, in cui non era stato possibile di snidare qui pericolosi 
animali. 

Per tale campagna furono lì comandati dalla Sanità pubblica 10 ufficiali ef- 
fettivi, 13 assistenti chirurghi, 81 ispettori, 66 assistenti ispettori, 102 primi la- 
voranti e 534 operai. 

Tutte le autorità politiche, le associazioni mediche, scientifiche, umanitarie, 
comprese quelle delle donne, collaborarono attivamente in questa campagna. 

Dal maggio 1907 al novembre 1908 si ebbero 1871 casi di peste nei ratti e 160 
negli uomini, con 78 morti. 

Furono esaminate 168) persone malate o sospette, furono eseguite 89973 au- 
topsie e disinfettate 552) case. Furono catturati 2(/3642 ratti e ne furono esami- 
nati 90720. 

Nel laboratorio igienico della sanità pubblica eretto in San Francisco Calit. 
furono esaminati (0:00 ratti e 5506 furono trovnti infetti di peste. Furono inoltre 
esaminate 10,972 pulci, tolte dalla pelle di ratti. 

Per distruggere i ratti che vi si erano annidati furono disinfettate tutte le navi 
che partirono da San Ì'rancisco, Î piroscafi disinfettati furono 2796; il solfo con- 
sumato eguale a 62000) libbre; l’alcool consumato eguale 342 gallons pari a 
litri 19727. 

Nello stesso laboratorio vidi i polmoni di un contadino morto di peste per aver 
mangiato carne di scoiattoli infetti. Un suo fratello ammalò pure di peste per lo 
stesso motivo, ma fortunatamente guarl. Là vidi pure gli organi di uno scoiat- 
tolo «li bosco malato di peste bubbonica, caso rarissimo e forse finora unico, essendo 
stata in antecedenza osservata tale malattia nei soli scoiattoli di prato, che ab- 
bondano nei parchi delle grandi città americane. 

Spese. — Il Comitato sanitario della città offri 150 mila dollari; il Consiglio 
dei sopraintendenti assegnò 50,0%) dollari pei mesi di settembre, ottobre e novem- 
bre 1907 e 11000 dollari pei mesi successivi. Il Governo federale pagò gli ufficiali 
della sanità pubblica, gl'impiegati tutti e sostenne le spese per le ricerche di la- 
boratorio e la Città di San Francisco pagò le spese per lavori strettamente sa- 
nitarî. Per rendere più efficace le crociate contro i ratti, ognuno di questi ucciso 
fu pagato da 25 a 50 centesimi. 

Ricerche scientifiche e sanitarie. — Nei laboratori della snnità pubblica furono 
eseguiti esami di controllo su i varî vaccini e sieri; (vaccino antivaioloso, siero 
anti-difterico, cce., ecc;); furono eseguiti studî particolari sulla tubercolosi, sulla 
febbre tifoidea, sulla anemia prodotta dal verme uncinato; sulla rabbia, sulla 
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lepra, sulla pellagra; fu studiato particolarmente il latte in relazione alla diffu- 
sione di alcune malattie (febbre tifoidea, scarlattina, ditteria, tubercolosi, febbre 
di Malta, diarrea, dissenteria); furono eseguiti numerosi esami batteriologici ed 
analisi chimiche di acque potabili; furono pure analizzate e studiate molte pre- 
parazioni e invenzioni terapeutiche ed eseguite particolari ricerchè sull'immunità, 
sull’anafilassi, sulla malattia prodotta dal siero di cavallo non immunizzato; sul- 
l'alcoolismo sperimentale, ecc., ecc, 

Grande fu pure il lavoro pel servizio delle quarantene contro la febbre gialla, 
la peste bubbonica; per la visita medica agl'immigranti negli Stati Uniti e al- 
l'estero. 

Ad Ellis Island assistei il 25 novembre 1908, in compagnia del signor cav, An- 
tolico, commissario generale «dell'emigrazione italiana a New York, alla visita 
degl'immigranti. Di mano in mano che questi si nvanzano nei varî corridoi, se- 
parati da cancelli, per giungere ai locali della visita, sono ispezionati da ufficiali 
medici della sanità pubblica, i quali fanno loro un esame sommario delle loro 
facoltà intellettuali, delle qualità fisiche, specialmente degli occhi. 

Per quelli che non presentano ditetti si trascrivono le indicazioni individuali, 
ed acquistata la certezza che posseggano i 25 dollari richiesti, si dirigono ai bat- 
telli, che li trasportano gratuitamente a New York. 

Gli altri, che presentano difetti fisici o psichiciì, sono tenuti in osservazione 
e mantenuti a spese delle rispettive società di emigrazione in adatti locali, finchè 
gli esami medici successivi, corroborati dal parere di tro ufficiali medici della sa- 
nità pubblica, decidono per l'accettazione o ripulsione di essi. 

Gli immigranti infermi sono poi internati in ospedali, costrutti recentemente 
nell'isola, secondo tutti i progressi della moclerna igiene ed ingegneria snuitaria. 
Esistono in quell’isola ospedali separati per malati comuni e per quelli affetti da 
malattie contagiose «d infettive. 

Finchè non è stato emesso il parere su ciascun emigrante, questi non pnò es 
sere visitato da alcuno. 

Il servizio sanitario procede col massimo ordine ed è condotto con la più de- 
licata cortesia e gentilezza. 

Ospedali di marina, — Durante l’anno suddetto l'urono curati nei 21 ospedali 
ili marina del Governo Federale e nelle 128 stazioni sanitarie 514301 malati. Di 
essi 14778 furono curati negli ospedali e :39,623 quali malati esterni. Il numero 
‘lele giornate di ospedale fu di 426957. Vi furono inoltre curati 955 marinari di 
Davi straniere e il numero delle loro giornate di ospedale fu di 10120. 

: In Chicago MI. visitai l'ospedale di Marina in Clarendon Avenue, costrutto 
vicino al lago Michigane diretto dal dott. Joung. Esso per l’ordine, In nettezza, 
per l'applicazione di tutti î nuovi mezzi terapeutici e per i risultati che vi «i 
ttengono, non è inferiore ad altri ospedali militari e civili moderni. 

i IL Uffici d’igiene degli Stati. — Tutti gli Stati della confederazione devono 
ln generale attenersi alle leggi sanitarie emanate dal Governo federale, ma ogni 
Stato tedige su di esse un particolare commento, che serve di base per le conter, 
dità e pei villaggi dipendenti. 

e d’igiene di ciaseuno Stato possiede proprî laboratori di chimica e mi- 
xa Lo in cui sono esaminate ed analizzate sostanze alimentari e droghe, che 
| segreti della sanità pubblica acquistano con alcune speciali cautele. 

“el detti laboratori sono poi analizzate numerose acque potabili e minerali e 


fra oli ali 7 a a È î SF > 
Sli alimenti sono analizzati specialmente il latte, l'olio, il caffè, il thè, ecc,, ece., 
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i medicinali speciali la cui composizione deve per legge essere denunciata dai ri- 
spettivi preparatori. 

Multe, talora cospicue, sono regolarmente inflitte ai contravventori, ma questi 
disgraziatamente per l'avidità d’illeciti guadagni non si correggono facilmente 
e gli speculatori poco coscienziosi abbondano nella confederazione, come in altre 
parti del mondo civile, 

Una specie di frode frequente negli Stati Uniti è quella di vendere sostanze 
alcooliche sotto forma di medicinali, per introdurle specialmente fra i paesi asse- 
gnati agl'Indiani, ai quali l'alcool nuoce assai. Le multe rilevantissime, che s'in- 
tliggono ai trasgressori, va ponenilo un certo freno a tali frodi. 

La proibizione di sputare nei luoghi pubblici, convalidata da multe e talora 
da arresti, ha fatto diminuire considerevolmente il numero degli escreati nelle 
sale ferroviarie di aspetto e nei pubblici trams, 

Tutti gl'igienisti e lo stesso governo federale insistono sulla necessità di di- 
struggere gli escreati e di disintettare frequentemente le carrozze ferroviarie. 

A Boston visitai i laboratori dello Stato di Massachusetts, in cui si prepara 
l'antitossina difterica e il vaccino contro il vaiuolo. 

1 rispettivi edificî sono stati eretti in aperta campagna, in luogo amenissimo, 
La preparazione del siero antiditterico è fatta col noto metodo, immunizzando i 
cavalli, che in numero di 24 o 30 vivono nei prati e nelle stalle annesse allo sta» 
bilimento. I cavalli, prima della loro introduzione nei prati, sono tenuti in osser- 
vazione per due o tre settimane è saggiati con la malleina, per premunirsi contro 
la possibile intezione di morva. 

Nei laboratori per la preparazione deì siero non manca nulla di quanto è ne 
cessario per cotanto dvlicato compito: istrumenti ed apparecchi moderni congiunti 
ad ordine e nettezza ammivabili. Il direttore prof. I Smith è coadiuvato da si- 
gnorine, che assai bene adempiono al servizio loro affidato. 

Lo Stato distribuisce annualmente alle varie città centinaia di litri di anti- 
tossina difterica e, se questa non è usata entro un certo periodo di tempo, è re- 
stituita al laboratorio, ove è riunita e trattata dapprima col solfato di ammonio; 
il precipitato, che si forma, è poi ridisciolto con una soluzione di cloruro di so- 
dio, che da ultimo è precipitato delicatamente con una soluzione tenuissima: di 
acido ncetico. Si ottiene in tal modo un’antitossina assni più efficace della pri- 
mitiva. 

Anche nel laboratorio municipale di New York si prepara un siero antidifte 
rico, molto più efficace di quello comune, separando per precipitazione frazionata 
l’antitossina dalle proteine, che sono ad essa congiunte. 

Il vaccino contro il vniuolo si prepara a Boston, come in tutti gli altri labo- 
ratorî igienici degli Stati Uniti, col solito processo dalle vitelle. 

11 laboratorio ilello Stato di Massachusetts non distribuisce l’antitossina difte- 
rica è il vaccino prima che siano saggiati sull'uomo. A tale uopo esiste nello sta» 
bilimento un edificio separato, ove dimorano parecchi uomi e sui quali si provano 
il siero e il vaccino, detti uominia tale uopo sono mantenuti e stipendiati dallo 
Stato (Questo è un savio provvedimento, perchè se il siero e il vaccino devono 
essere inoculati ai bambini re fanciulli a scopo profilattico è curativo, potranno 
anche senza pericolo essere prima sperimentati sugli adulti. 

III. Ufficî iyirnici munivipuli. — Per raccogliere direttamente sui luoghi i 
dati relativi al funzionamento dei servizi sanitari pubblici negli Stati Uniti, vi- 
sitai nello scorso autunno, 1901, le città di New York, Washington D. C., Chicago, 
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‘St. Louis, Ill.; Denver, Col.; San Francisco,; Portland (Oreg.) Seattle Wash 
Vancouver (Br. Col.) St. Paul, Minn., Rochester, Minn., e Boston, Mass. 

Per mezzo poi di S, E. l’Ambasciatore degli Stati Uniti barone Mayor des Plan- 
ches ottenni notiziesommarie delle cittàe degli stati seguenti Baltimora, Charleston, 
Carolina del Sud, Stato della Florida, Galveston (Texas), Stato di Georgia, Louis- 
ville, Stato difLouisiana, Memphis Tenn., Norfolk, Va, Philadelphia, West Virginia. 

In tutti i dipartimenti sanitari delle città degli Stati Uniti si fa uso di schede 
individuali per la denuncia di fatti demografici (nascite, morti, malattie infet- 
tive, ecc., ecc.). Quali sussidiari delle schede servono i registri, ma le prime rap- 
presentano la base@dell’ordinamento sanitario e si prestuno molto bene per ogni 
ricerca ed indagine speciale. 

Nelle grandi città le schede sono riunite per malattie e per strade allo scopo 
di rendere più facili le ricerche relative, 

Non solo il Governo federale e i vari stati ma anche le città posseggono proprii 
laboratorii d’igiene, di chimica e microbiologia per l’analisi delle sostanze ali- 
mentari, dei prodotti farmaceutici, e più specialmente di prodotti morbosi per la 
diagnosi delle mnlattie infettive. Molte città posseggono inoltre speciali labora- 
torii per la preparazione, ad es., dell'antitossina difterica, del vaccino contro il 
vainolo e la rabbia. 

La maggior parte delle città posseggono pure ospellali comuni, quelli per la 
cura di malattie infettive, dispensarii, sanatorii, ospedali per la cura di tuberco- 
losi e particolari locali per le disinfezioni centrali e a domicilio. 

Le società ferrovinrie, le associazioni di ogni specie, e vicchi signori posseg- 
gono e mantengono quasi in tutte le città numerosi luoghi di cura (ospedali, sa- 
natori, ecc. ecc.) 

Piano di difesa contro le malattie infettive. — Scopo principale dei diparti- 
menti sanitari municipali è di scovare i malati di malattie infettive di ogni età 
e in tutti i gradi socinli per mezzo dei medici curanti, degl’ispettori sanitari mu- 
nicipali, delle inferiniere municipali, delle levatrici, degli stabilimenti sanitari 
pubblici e privati, nonchè dei cittadini, ai quali pure è permesso di denunciare 
casi di malattie infettive a loro conoscenza, Scovato il malato, questo è conti- 
nuamente invigilato, consigliato, aiutato e i dipartimenti sanitari si adoperano 
con tutti i mezzi possibili per evitare che esso diventi un fomite d'intezione. 
Massima vigilanza è perciò esercitata su loro dagl'ispettori e dalle infermiere mu- 
nicipali nelle scuole, nei laboratori, nelle officine, nei pubblici ritrovi, negli al- 
berghî, ecc. ecc. 

A coloro che non osservano le prescrizioni dei dipartimenti sanitari e non 
osservano le leggi e i regolamenti della sanità pubblica dei vari Stati sono dati 
ummonimenti, sono inflitte multe ed occorrendo i recidivi sono pure arrestati. 

Denuncie di malattie infettive. — Per legge sono sottoposte ad immediata de- 
nuncia per New York: morbillo, rosolia, scarlattina, vainolo, varicella, dermo-tifo, 
febbre ricorrente; 

difteria (croup), febbre tifvidea, colera asiatico, tubercolosi (di qualunque 
organo), peste bubbonica, tetano, antrace, morva, meningite cerebro-spinale epi- 
demica, lepra, malattie infettive dexli occhi (tracoma, congiuntivite purulenta), 
setticemia puerperale, risipola, tosse convulsa : 

febbre gialla, malaria. 

A tali norme si attenyono pure quasi completamente le città di Washington, 
Boston, Baltimora, Chicago, St-Louis, San Francisco Cal, e St.-Paul Minn. 
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In Filadelfia sono sottoposte a denuncia immediata obbligatoria le seguenti 
malattie: vaiuolo, scarlattina, difteria, croup, febbre tifoidea, varicella, morbillo, 
rosolia, tosse convulsiva, risipola, febbre puerperale, morva, antrace, tetano, pol. 
monite, lepra, peste bubbonica, tracoma, meningite cerebro-spinale, tubercolosi 
polmonare, idrofobia, febbre ricorrente, tito, febbre gialla, actinomicosi, dissen- 
teria epidemica, febbre malarica e trichiniasi. 

I medici della città e contea di Denver Col., hanno l’obliligo di denunciare 
all'ufticio d'igiene ogni malattia infettiva: tifo, scarlattina, difterite, morbillo, 
rosolia, vaiuolo, ecc. ecc , eccettuata la tubercolosi che il Colorado considera uf- 
ficinimente come non infettiva. 2 

Anche in Portland (Oregon) la tubercolosi non è compresa fra le malattie 
sottoposte a denuncia; però i tubercolosi sono curati in ospedali swparati e non 
possono essere ammessi negli ospedali comuni. 

Sono inoltre sottoposte a denunzia immediata in Seattle |Wash.) le malattie 
seguenti: difteria, vaiuolo, scarlattina, varicella, morbillo, meningite cerebro- 
spinale, fel.lìre tifoidea, tosse convulsiva, tubercolosi e morva ; 

in Vancouver (Colombia inglese) sono sottoposte a denuncia tutte le ma- 
lattie infettive, fra le quali specinlmente le seguenti: difteria, croup, scarlattina, 
tosse convulsa, morbillo, rosolia, morva, telbre tifoidea, varicella, vainolo, tuber- 
colosi polmonare, malattie cutanee contagiose, ecc, 

In Louisville, Ky. sono obbligatorie per la denuncia le seguenti malattie intet- 
tive: telre titoidea, tubercolosi polmonare, morbillo, scarlattina, ditteria, rosse 
convulsiva; 

nello Stato della Fiorida: vaiunlo, vaioloide, varicella, febbre gialla, febbre 
dengue, difteria, scarlattina, fel.bre tifoidea, tubercolosi, tosse convulsa, morbillo 

nello Stato di Louisiana: colera asiatico, lepra, felhre gialla, febbre titoidea, 
tifo, difteria, morbillo, scarlattina, vaiuolo, vaiuoloide, trichiniasi, tubercolosi ; 
e morva; 

nella città di Galyeston, Texas: colera asiatico, felilire gialla, peste bulibonica, 
difteria, beriberi, felibre tifoidea, tifo, scarlattina, morbillo, tubercolosi e vaiuolo: 

nello Stato di West Virginia: difteria, scarlattina, morbillo, rosolia, vaiuolo, 
varicella, fel.lire tifoidea, tifo; 

nello Stato di Georgia: colera, fehhre gialla, tubercolosi, difteria, scarlat- 
tina, morbillo, meningite cerebro-spinale, vaiuolo e tosse convulsa; 

nella città «di Charleston: vaiuolo, scarlattina, difteria, febbre tifoidea; 

nella città di Norfolk, Va: morbillo, scarlattina, difteria, croup, tosse con- 
vulsa, colera, febbre tifoidea, meningite cerebro-spinale, tubercolosi, vaiuolo, 
feblre gialla. 

Laboratori diagnostivi. — 1 municipi di tutte le grandi città sono provvisti 
di laboratori diagnostici per rendere più tacile aì medici esercenti le diagnosi di 
alcune malattie infettive ed agli uttici d’igiene la ricerca e la vigilanza dei ri- 
spettivi malnti. 

I laboratori sono di due specie: di batteriologia e di chimica. 

Nei laboratori di microbiologia si eseguono le ricerche sopra i prodotti mor- 
hosi delle seguenti malattie: difteria (esame delle colture); tubercolosi ‘esame 
degli escrenti bronchinli e polmonari); febbre tifoidea (reazione di Widal); morva; 
ottalmia gonococcica; malaria (esame del sangue); rabbia (ricerca dei corpuscoli 
di Neri); latte (esame batteriologico quantitativo dei germi). 

Laboratorio di chimica. — In questo laboratorio si esaminano campioni di 
latte, di aceto, di hurro, formaggio ed oleo-margarina, 
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In numerose stazioni o in depositi, pei quali si utilizzano principalmente le tar- 
macie, gli uffici d'igiene tengono a disposizione dei medici esercenti tutti i ma- 
teriali ed utensili occorrenti per tali ricerche con le relative istruzioni per la 
raccolta e preparazione dei prodotti morbosi. I medici ricevono gratuitamente da 
una stazione o da un deposito, i materiali occorrenti, ad esempio, per la ricerca 
dei bacilli diftericit strisciamo sul tubo di coltura la pellicola con uno speciale 
stiletto metallico, fornito pure dal municipio già sterilizzato, contenuto entro 
altro tubo e rimandano pilo stesso tempo la coltura preparata 

Così avviene per gli escreati polmonari di malati sospetti di tubercolosi, pel 
sangue malarico disteso » fissato sui vetrini, pel pus gonococcico eve. ecc, 

Alle 16 di ogni giorno gli uttici d'igiene coi propri automol ili mandano a ri- 
tirare tutti i materiali morbosi, dispongono ogni cosa per le ricerche del mattino 
successivo e verso le 1() o le 11 dello stesso giorno, per telefono o ron cartolina, 
mandano le risposte a tutti i medici che inviarono il giorno innanzi i materiali 
morhosi. 

In Boston assistei una mattina ai lavori che si eseguirono nei laboratori mu- 
vicipali diagnostici di chimica e microbiologia. 

Tali laboratori sono collocati in un grande edificio, in Huntington Avenue, N. 30), 

Latte, — L'esame microbiologico del latte si esegue sul deposito centrifugato, 
ripartendo questo su vetrini porta oggetti, ad esempio un'ansa di deposito diluito 
in una goccia di acqua distillata, ripartendo i germi in modo uniforme, contando 
il numero di essi in parecchi campi microscopici, prendendo la media e molti- 
plicandola per 10 mila. Il numero che si ottiene corrisponde in modo approssi- 
tivo, ma assai vicino al vero, a quello contenuto in un centimetro cubo di latte, 

Tubercoiosi. — Per l'esame di sputi di tubercolosi si usano lastre di vetro, 
suddivise in dodici rettangoli ciascuna e numerate di volta in volta. Su ciascuno 
Spazio, o piccolo rettangolo, si versa in quantità piuttosto grande l'esereato di 
ciascun campione, separatamente, quindi la lastra si pone sopra un recipiente 
metallico, chiuso da ogni parte e contenente nell'interno acqua sino ad un livello, 
che si mantiene costante per la caduta n goccia a goccia dell'acqua che si evapora. 

Si riscalda il recipiente con gas nella superticie inferiore e quando l'acqua 
contenuta nell'interno è giunta alla ebollizione, si pongono sulla superficie supe- 
fiore quattro lastre contenenti in totale 48 escreati. 

Pel calore trasmesso dall'acqua bollente nttraverso la parete superiore sulle 
lastre, il materiale si dissevca completamente. Ottenuto ciò, si passa ciascuna 
lastra di vetro tre volte alla fiamma per rendere omogenea l’albumina, come si 
fa Pei semplici preparati batteriologici sui vetrini copri e porta-oggetti; quindi 
Sì ricuopre ciascuna lastra con liquido di Ziehle si colloca di nuovo sul coperchio 
8 vi si lascia per circa dieci minuti: quindi si lava con acqua, poi si decolora 
Tapidamente con una soluzione di acido cloroidrico al tre per cento; si lava di 
Uiovo con acqua; vi si versa sopra la soluzione acquosa di blu di metilene e vi 
Si lascia per un minuto; si lava di nuovo con acqua; si ta asciugare la lastra 
Stessa ricollocandola sul coperchio dell'ebollitore e quindi si osserva direttamente 
al microscopio, 

. Per l'osservazione non si fa uso di vetrini copri-oggetti, ma si fa cadere su 
Ciascun preparato successivamente durante la rispettiva osservazione una goccin 
di olio di cedro, 

Ogni campione è esaminato da tre batteriologi in campi diversi e ciascun os- 

Servatore segna sul margine del preparato con una matita a colori, distinta per 
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ognuno un + 0 un —, secondo che il risultato è positivo o negativo. Se il ri» 
sultato dei tre osservatori è concorde, questo è segnato sulla cartolina di avviso 
a stampa e sul registro relativo ai campioni di tubercolosi; se poi non v'è ac- 
cordo, si ripetono gli esami microscopici finchè sia dissipato ogni dubbio. 

Difteria. — Le colture difteriche raccolte per opera del laboratorio nelle varie 
stazioni di coltura della città, o portate direttamente al laboratorio dagl'interes- 
sati, sono tenute a sviluppo nel termostato a 37° centigradi per 24 ore e se dopo 
tale tempo non sì è ottenuto alcuno sviluppo, vi si lasciano per un altro adeguato 
periodo di tempo. 

L'esame bntteriologico si esegue pure sulle lastre preparate con lo stesso ap- 
parccechio, che serve per campioni di tubercolosi, coi noti processi di colorazione. 
La diagnesi è fondata sulla morfologia dei bacilli difterici. 

Reazione di Widal per la diagnosi della febbre tifoidea. — Si esegue pure sulle 
lastre coi processi ben conosciuti. 

Lo stesso avviene per l'esame dei gonococchi; dsl sangue malarico; dei ba- 
cilli di morva e dei prodotti di altre malattie infettive, sempre però sulle lastre 
e senza l’uso di vetrini copri-oggetti, perchè questi sono stati aboliti quasi da 
tutti i laboratori micro-biologici degli Stati Uniti. 

Nel laboratorio batteriologico di Boston funzionano sei tecnici: tre uomini è 
tre signorine; anche nel laboratorio di chimica funzionano, quali tecnici, uomini 
e signorine. 

La città di Boston ha cinquanta stazioni per depositi di colture da cui i me- 
dici possono avere gratuitamente tutti i materiali preparati occorrenti per ciascun 
esame. Agli stessi depositi di culture i medici restituiscono i campioni preparati 
che nel pomeriggio per cura dell'utticio d'igiene suno trasportati come si è detto 
dalle 16 alle 16,50 ai Inboratori municipali diagnostici. 

Trascorso tale tempo, i campioni possono essere portati direttamente ai labo- 
ratori suddetti sino alla mezzanotte, introducendoli in particolari aperture, pra- 
ticate sopra una parete in legno. Ciascuna apertura è adattata per una sola specie 
di campione e quella riservata alla difteria è in comunicazione con un termo- 
stito, ove discendendo il campione apre un piccolo sportello che poi si richiude 
da se stesso, Così le colture, appena introdotte, sono sottoposte alla temperatura 
di 870, 

Nel decennio 1898-1908 furono eseguiti nei laboratori municipali di Boston i 
seguenti esami : 


difteria . ..:1 + e 3 + + 100495 
tubercolosi (8 anni). . . +. . 24.002 
febbre tifoiden. . . . . +. 10,326 
morva (9 anni) . . . .. + 1444 
malaria (9 anni). . . +. . è 1.026 
ottalmia (3 anni), . . . . » 150 
Fabbri re Ia ill 
altri esami (9 anni). . . . +. 1.115 
latte (4 anni). . . . +... 18.718 


Totale 157.410 
in media 43 al giorno. 
Furono inoltre esaminati batteriologicamente 1631 campioni di latte, 
1307 contenevano più di 500.000 batteri per centimetro cubo di latte. 


dei quali 
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Il laboratorio di chimica del municipio di Boston, dal 31 gennaio 1907 al 31 
gennaio 1908 esaminò 16.03 campioni di latte; 1120 campioni di aceto 8 728 cam- 
pioni di burro, formaggio ed oleo-margarina. 

Le città di New-York, Chicago, Washington, Filadeltia, St. Louis, San Fran- 
cisco, St. Paul, Portland, Baltimora, Senttle ecc., eseguono pure annualmente 
nei loro laboratorii igienici municipali diagnostici numerosissime ricerche scien. 
tifiche su prodotti morbosi a totale vantaggio dei medici pratici e su prodotti 
Alimentari. 

Esistono inoltre nelle grandi città numerose associazioni di medici pratici, 
che mantengono a loro spese, per le relative ricerche scientifiche a scopo diagno- 
stico, gabinetti microbiologici. 

Ospedali. — I Municipii, le associazioni private di beneticenza, ricchi signori 
hanno costruito e mantengono a loro spese nelle grandi città americane numero- 
sissimi ospedali, generali e speciali, per la cura delle più variate malattie. In ge- 
nerale sono grandi edifici a molteplici piani, con le camere, i laboratorî, le sale di 
operazione ecc., signorilmente arredati e corrispondenti a tutti i progressi moderni, 

Io mi limiterò a dare qui qualche notizia della famosa clinica chirurgica dei 
fratelli Mayo, della casa di salute chirurgica di New-York del nostro dott. cav. 
Carlo Savini e parlerò del dott. cav. Antonio Stella, medico di singolare valore. 

Rochester di Minn. — Questa piccola città, in amenissima campagna, sta sor- 
gendo specialmente per merito dei celebri chirurgi fratelli Mayo. Ha già nume- 
rosi e grandi editici, maestosi tempî, due parchi e grandi strade. 

I fratelli Mayo, chirurgi di fama mondiale, hanno fondato le più grandi e ripu- 
tate cliniche chirurgiche degli Stati-Uniti, ove accorrono in gran numero oltre nu- 
merosissimi malati chirurgi e chirurghesse, per corsi speciali di perfezionamento, 

Esistono in Rochester l'ospedale di Santa Maria, una grande casa di salute 
per malati di chirurgia e di tutte le specialità affini (malattie degli occhi, degli 
orecchi, del naso e della laringe, di ginecologia, di chirurgia generale ecc. ece.) 
una biblioteca scientifica ed un museo di anatomia patologica. 

Ospedale di Santa Maria (.St. Mary's Hospital) condotto dalle monache di San 
Francesco, 

posto all'estremo ovest della stradn Zumbro, seicento metri circa dal centro 
della città. Ottimo è il luogo scelto per gli scopi di un ospedale, essendo fnvo- 
revolmente provvisto di aria purissima, messa in movimento da fresche brezze, 
È abbastanza lontano dalla parte della città dedicata agli affari e per conse- 
Buenza immune da rumori, dalla polvere ecc., e tuttavia possiede tuttii vantaggi 
di esser vicino alla città stessa, 
i L'area è spaziosa essendo costituita da trentaquattro acri di terreno, suddiviso 
n parchi, prati e frutteti, 

L'ospedale è costituito da cinque edifici connessi fra loro, costrutto con mat- 
toni, a quattro piani oltre il pianterreno ed ha sulla strada Zumbro una fronte 
di circa 80 metri, La capacità totale dell'ospedale è superiore a 300 letti, 225 dei 
quali servono per gl'infermi. 

I diversì piani sono provvisti di camere vestiario, camere per drogherie, cu- 
Snia di distribuzione contenenti tavoli riscaldati* stufe a vapore e piatti caldi per 
facilitare la distribuzione igienica degli alimenti. Tutti i piani sono in connes- 
sione con la cucina principale per mezzo di un grande ascensore idraulico. Ogni 
Diano è largamente provvisto di camere da bagno e di water-closets. Al quarto 
Mano esiste una sala per fumatori ed una sala di lettura, 
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Quattro spaziose scale menano alla cima dell’edificio. Vi sono due ascensori: 
uno elettrico ed uno idraulico in funzione dal pianterreno al quarto piano pel 
trasporto dei pazienti. 


I pavimenti sono doppi per sopprimere i rumori da un piano all'altro. Tutto 
l'ospedale « stato validamente difeso contro gli incendi. 

Sale di operazione. — Le sale principali di operazioni sono tre al quarto piano. 
Sono aggiunte nd esse una grande camera di sterilizzazione, una camera per istru- 
menti chirurgici e camere vestiario per chirurgi. Adiacenti alle sale di operazione 
sono i Inboratori patologici, gli appartamenti degl'interni, le camere di aspetto per i 
chirurgi, che visitano l'ospedale, le camere di medicatura e di aspetto pei pazienti 
esterni. Perfetto è il sistemn di riscaldamento e ventilazione. 

Scuola per infermiere. — Nell'ospedale s’impartiscono corsi d'istruzione teo- 
rici-pratici di chirurgia per infermiere, Il corso dura due anpi, compresi tre mesi 
di prova. In appresso corsi analoghi saranno estesi alla medicina e all’ostetricia, 
Vi sono ammesse signorine americane, bene educate ed istruite, che diano nffi- 
damento di poter attendere con profitto agli studi, 

Prezzi per infermi. — 1 prezzi medi sono da dollari 7 a 10 per settimana (ia 
35 a DO lire italiane). Camere riservate da 12 dollari in su perogni settimana. Si 
possono avere per assistenza infermiere private. Nel prezzo sono compresi l’al- 
loggio, il vitto, le medicine e lc medicature ordinate dai chirurgi. Le operazioni 
SÌ pawano a parte. 

L'ospedale nccoglie malati di chirurgia; non vi sono ammessi quelli affetti da 
malattie contagiose ed infettive. 

I»rsonale. — Il personale sanitario è costituito da un chirurgo e da un me 
dico consulente; da quattro chirurzi operatori; da sei assistenti medici; da cinque 
assistenti clinici; da un direttore del Inlioratorio patologico e due assistenti; da 
un fotocrafo e riuliovrafo: da un artista; di quattro infermiere addette all'ane- 
stesia: dalle monache, dalle sopra-intendenti delle intermiere e da tre dottori 
interni. 

Altivitù dell'ospedale. — Nell'anno 1408 furono ammessi nell'ospedale 424 pa- 
zienti, che aggiunti ai 104 rimasti nell'ospedale il 1° wennaio 1508, formano un 
totale di 4347 pazienti, di cui 1055 maschi e 2438 femmine, 

Furono inoltre operati altri 1:48 pazienti esterni, che non rimasero nell'o- 
spedale. : 

UOprrazioni. — Nel detto anno furono eseguite 6451 operazioni, per le quali 
turono praticate 5173 anestesie con etere, 23 con cloroformio ed etere. 115 con la 
cocaina, 30 col cloruro di etile, in totale 5346 anestesie. 


Oprrazioni principali classificate per regioni. 


Cranio. N. 50, fra cui trenta trapanazioni per ascessi della mastoide. ‘ 

Occhi. N. 164, di cui 70 per cataratta, 12 per escissione delia glandola lagri- 
male, 28 per pterigio e 15 per strabotomin. . 

Faccia. N. 577, di cui 188 per adenvidi, 30 per angiomi, 127 per carcinoma, vai 
per leucoplachia, 3 per stafilorratia © 42 per tie doloroso. 

Collo, N. 623, di cui 3 per tumori maligni, 26 per tumori e tubercolosi della 
parotile, 190 tiroidectomie per gozzo, 125 tiroidectomie per gozzo esottalmico; 
114 Jegature dei vasi della tiroide per gozzo esoftalmico e 73 per tubercolosi delle 
glandole, 
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Tronco. N. 989, di cui 148 al petto con 28 escissioni per adeno-carcinoma; 12 
amputazioni per mastite cronica: 72 amputazioni delle mammelle per carcinoma; 
36 alla cassa toracica, di cui 17 per empiema: 
26 al dorso, di cui 11 per ascessi e 3 per spina bifida: 
195 al retto, di cui 15 per fenditure anali, 36 per tistola anale © 119 per emorroidi; 
192 agli organi genitali maschili, di cui 35 circoncisioni, 52 idroceli, 22 di- 
latazioni per restrinuimenti uretrali, 46 varicoceli. 

331 di ginecologia minore, di cui 183 raschiature e cauterizzazioni col cauterio 
per carcinoma del collo dell'utero, 22 amputazioni del collo dell'utero. 84 raschia- 
ture uterine, 128 perineorrafie e 5 fistole vescico-vaginali. 

61 operazioni varie di cui 18 per ascessi, 12 per tumori e tubercolosi delle 
glandole ascellari e 10 per lipomi delle spalle. 

Estremità N, 49), di cui amputazioni 19, fratture 7, operazioni articolari 151, 
operazioni sulle ossa 65: varie 157 di cui AL escissioni di vene varicose. 


Chivurgia addominale intraperitoneate. N. 3647, 


Stomaco N. 232, di cui 24 gastro-enterostomie per carcinoma, 24 per ulcera 
cronica dello stomaco, 35 gastro-enterostomie per ulceri croniche, 17 gastro-ente- 
rostomie per ulceri pertoranti. 

Intestini N. 1425, di cui 514 per appendiciti acute e suppurate, 819 per ap- 
pendiciti croniche, 25 resezioni dell'intestino grosso compreso il cieco e la porzione 
sigmeidea. 

Fegalo e vescica hiliare N, 525, di cui SI colecistectomie, 3:50 colecistotomie per 
cistiti e calcoli della vescien bilinre o del dutto cistico o d'ambedue, 73 colede- 
ctomie per calcoli del dutto comune e 4 per tumori maligni del pancreas, 

Ernie N. 636, di cui 2 per ernia diaframmatica, 2 per ernia duodenale. 13 per 
ernia epigastrica, 26 per ernin femorale, 2 per ernia temornle strozzata, 504 per 
ernie inguinali, 11 per ernie inguinali senza discesa del testicolo, 5 per ernie ingui- 
nali strozzate, 2 per ernie retro-gastriche, mesocoliche, 37 per ernie ombilicali, 
2 per ernie ombilicali strozzate, 30 per ernie ventrali. 

Ovaie e tube N.199, di cui 22 per gravidanze extrauterine, 39 per cisti ovariche, 
14 per cisti dermoidee, 51 per pio-salpingiti e per ascessi tubo-ovarici. 

Utero N, 322, di cui 52 isterectomie addominali totali, 141 isterectomie sopra- 
vaginali, 51 isterectomie vaginali, Dv accorciamenti intraperitoneali dei legamenti 
rotondi, 27 miomectomie 6 1 operazioni Watkins- Wertheim per prolasso completo 
dell'utero. 

Operazioni varie. N. 28, di cui 4 laparotomie per splenectomie. 

Operazioni ertraperitoneuti e combinate intra ed ertra peritoneali, N. 58, di 
cui 53 operazioni Alexander per accorciamento dei ligamenti rotondi. 

Iteni ed ureteri. N. 55, di cui 21 nefrectomie per pionetrosi con e senza calcoli, 
12 neirectomie per malattie tubercolose, 14 netrolitotomie, 13 netrorrafie e pla- 
stiche sulla pelvi renale per intermittente idronefrosi e 14 uretrolitotomie. 

Vescica e prostata. N. 118, di cui 12 cistotomie sopra-pubiche per calcoli, 8 
cistotomie soprapubiche con drenazgio, 9 resezioni transperitoneali e cauterio per 
papilloma, 54 prostatectomie perinenli, compresi i carcinomi, 32 prostatectomie 
soprapubiche con carcinoma. 
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Morti, — Per craniectomia da compressione 1, per escissione di cisti della 
mascella 1, per operazione di Dawbarn con escissione della glandola sottomascel- 
lare 1, per tiroidectomia (gozzo) 1 su 196 operati, per tiroidectomia da gozzo esot- 
talmico 4 su 125 operati, per tracheotomia da corpo estraneo nell’esofago 1, per 
operazioni di spina bifida 1, per aneurisma della succlavia ed ascellare (legatura) 
1, per carcinoma dello stomaco (esplorazione) 1 su :35 operati, per gastro-entero- 
stomia da carcinoma 1 su 24 operati, per gastrotomia 1 su 4 operati, per par- 
ziale gastroectomia 8 su 44 operati, per escissioni di ulceri dello stomaco 2 su 12 
operati, per gastro-enterostomia 1 su 17 operati, per ulcera acuta perforante del 
duodeno 1 su 2 operati, per appendiciti acute suppurate 1 su 514 operati, per ap- 
pendicite acuta con peritonite generale diffusa 2 su4 operati, per carcinoma del- 
l'intestino grosso, ece., © su 25 operati, per carcinoma del colon 1 su 4 esplorati, 
per ileo-colotomia da carcinoma 1 su 3 operati, per carcinoma del retto opera- 
zione di Kraske 1 su 4 operati, per fistola intestinale 1 su 7 operati, per ostru- 
zione intestinale acuta, colostomia, 2 su 2 operati, per ostruzione intestinale cro- 
nica 1 su D operati, per intussusception 2 su 3 operati, per rottura traumatica del 
digiuno (sutura) 1 sopra un 1 operato, per carcinoma della vescichetta biliare del 
fegato o dei dutti 2 morti sopra 11 operati, per colecisteetomia morti 2 sopra 84 ope- 
rati; per colecistotomia per cistite e calcoli nella vescichetta biliare o nel dutto ci- 
stico o in ambedue morti 5 su 330 operati, per coledocotomia, calcoli del dutto co- 
mune 2 su 73 operati, per maligna infezione del pancrens 1 su 4 operati, per ernia 
inguinale 2 su 504 operati, per ernia inguinale strozzata, cura radicale 1 su d operati, 
per ernia ombilicale strozzata, cura radicale 1 su 2 operati, per ernia ventrale, cura 
radicale 1 su 50 operati, per laparotomia esplorittiva per malattia maligna 1 su 
11 operati, per laparotomia per cisti intraligamentosa 1su 11 operati, per lapa- 
ratomia per cisti ovarica I su 54 operati, per isterectomia addominale completa 
2 su 32 operati, per isterectomia vaginale ! su 51 operati, per accorcinmento in- 
traperitoneale dei legamenti rotondi 1] su 57 operati; per nefrectomia da carcinoma 
1 sopra un operato, per nefrectomia da pionefrosi con o senza calcoli 2 su 21 
operati, per cistotomia sopra-pubica con drenaggio 1 su 8 operati, per prostatec- 
tomia perinenle da carcinoma 6 su bi operati, per prostatotomia sopra-pubica da 
carcinoma 2 su 82 operati. 

Su 3647 operazioni addominali si ebbe una media totale di morti di 2,05 per 
cento; di 1,8 per cento per operazioni intraperitonenli e di 1,05 per operazioni in- 
traperitoneali da malattie non maligne. 


Il 10 novembre 1909 visitai l'ospedale di Sauta Maria in Rochester Minn. e vi 
fui accolto assai cortesemente dal signor dott. Guglielmo W, Mayo, il quale mi 
fece assistere alle operazioni che si eseguirono in quel mattino all'ospedale dalle 4 
alle 12, nell'emiciclo interno in mezzo agli operatori ed agli assistenti: m'invito 
a colazione in sua casa in compagnia di quattro chirurgi americani, che eransi 
recati a Rochester per prender parte ad un congresso di chirurgia; ad una seduta, 
del quale presi parte anch'io; mi fece visitare la sua splendida casa di salute, 
ove funzionano sotto la sua direzione 66 chirurgi. Essa è un vero modello di eli- 
nica chirurgica con tutte lespecialità affini, adorna di gabinetti completi di chi- 
mica, microbiologia, di anatomia patologica è dei più moderni e perfezionati ar- 
mumentari chirurgici. 

Poi mi fece visitare in automobile e in sua compagnia tutta la città ei suoi 
dintorni ed alla sera assistetti per sua gentilezza ad una riunione scientifica nella 
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liblioteca chirurgica da lui fondata, ove, sotto la sua direzione, furono discusse 
importanti questioni chirurgiche. 

Il Dr. Mayo è un chirurgo completo, di rara perfezione e come artista e come 
scienziato. Autore di opere chirurgiche assai importanti, opera magistralmente 
con particolare predilezione sull’addome. 

Le tre sale di operazione dell'ospedale di Santa Maria funzionano contempo- 
raneamente e successivamente; perchè, mentre un chirurgo è prossimo a termi- 
nare un'operazione, un altro malato è già pronto nella sala attigua per essere 
operato, Le infermiere (Nurses) attendono all’anestesia degli operandi, le suore 
dell'ospedale alla sterilizzazione degl’'istrumenti chirurgici ed all’asepsi del ma- 
teriale da medicazione. 

Contemporaneamente alle-tre sale di operazioni, funziona quella di anatomia 
patologica, ove con preparati a congelazione si fa rapidamente e durante l'opera- 
zione stessa la diagnosi microscopica della malattia, specialmente dei tumori, con 
sommo conforto dell'operatore e con grande vantaggio dell'intermo. 

In tutti gli ospedali americani i tovagliuoli di tela asettici ed assorbenti si 
adoperano in sostituzione quasi completa della garza e del cotone asettici. 

Essi sono lunghi centimetri 50, larghi centimetri 60, orlati nei due lati corti 
e in uno lungo, si prestano benissimo per isolare il campo operativo e per la me. 
dicazione successiva, Terminnta l'operazione si colloca sulla ferita, suturata o non, 
secondo le indicazioni chirurgiche, piccola quantità di garza asettica ed alcuni 
tovagliuoli di cotone idrofili ed asettici. 

I tovagliuoli sono preparati dalla Casa Seabury e Johnson di New York e po- 
trebbero trovare utilissima npplicazione, anche dal lato economico, nei nostri ospe- 
dali militari specialmente in tempo di pace. 

Per le”suture delle ferite tornano frequentemente ad usarsi dai chirurgi ame- 
ricani gli aghi con cruna perchè più sicuri di quelli serunati. Il catgut e la seta 
per suture sono di uso comune e generale, 

Tutti gli operatori, dopo l’antisepsi delle mani, ricuoprono queste con guanti 
di caucciù asettici. Anche il personale di assistenza, comprese le infermiere che 
assistono i chirurgi o sono addette all’anestesia, ricuoprono le loro mani con guanti 
di caucciù. 

Così pura per l'esame del cuore e dei polmoni i medici e i chirurgi americani 
non usano più stetoscopi a mano, ma fonendoscopi modificati, 

La mattina del 10 novembre 1909 assistei all'ospedale di Santa Maria all'ese- 
cuzione di 17 operazioni chirurgiche, cioè 4 appendiciti, 1 ernia ombilicale, 4 la- 
parotomie, due a scopo curativo per malnttie del fegato e due per tumori uterini , 
con isterectomia; 2 amputazioni delle mammelle per cisti multiple ad ambedue 
le mammelle in una donna e per carcinoma della mammella destra; 1 per estir- 
pazione di epitelioma delle labbra; 1 per vene varicose ad ambedue le gambe; 
1 per ipertrofia della prostata per via perineale; 1 per emorroidi; 1 per varico- 
cele ed 1 per granulazioni del collo uterino ed emorroidi. 

Fermarono in modo particolare la mia attenzione l’asportazione totale dell'utero 
e dei suoi annessi per via addominale, eseguita magistralmente dal Dr. Guglielmo 
Mayo; l'asportazione di lunghi tratti di vene varicose in ambedue le estremità 
inferiori per varici ulcerate ed edema dei piedi e l’estrazione dei lobi ipertrofici 
della prostata per via perineale eseguite dal chirurgo Dr. E. 8. Judd. 

Le vene furono asportate eseguendo successivamente in ciascun arto inferiore 
tre piccole incisioni, l'una alla parte media della coscia in corrispondenza della 
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vena safena, l’altra alla parte superiore della gamba e la terza alla parte infe- 
riore, sempre sul decorso della vena safena interna. 

Ricercata la vena con la prima incisione, essa fu legata sopra e sotto ed in- 
cisa nel mezzo fra le due legature. Il capo inferiore fu fermato sopra un occhiello 
metallico sostenuto da un lungo manico pure metallico e poi cacciato sotto le 
parti molli sino alla parte superiore ed interna della gamba, ove con altra inci- 
sione sulla guida dell'occhiello fu estratta la vena, la quale tu di nuovo fermata 
all'estremità inferiore dell’istrumento e ricacciata sotto le parti molli superficiali 
sino quasi al collo del piede, da cui con altra incisione fu definitivamente estratta, 
legata alla estremità inferiore ed incisa. Così con tre semplici incisioni cutanee 
per lato furono estratte le due vene safene interne per la lunghezza di parecchi 
centimetri. . 

L’estrazione dei lobi ipertrofici della prostata fu eseguita mediante incisione 
analoga a quella della cistotomia perineale mediana. I lobi ipertrofici furono 
asportati previa incisione della capsula, per mezzo delle note pinze, in poco tempo, 
con semplicità ed eleganza, senza uso dei guanti di caucciù. 

Chirurgi e ginecologi eminenti negli Stati Uniti. — Il Dr. R. C. Coffey M. D. 
di Portland (Oregon) ha pubblicato un elenco nominativo dei principali chirurgi 
e ginecologhi degli Stati Uniti. Secondo tale elenco, che, a parere dell'A., non può 
essere nè completo, nè del tutto esatto, ve ne sarebbero nei seguenti Stati in: 
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Mancano gli Stati di Alaska e Delaware, pei quali sembra che il Dr. Coftey 
non abbia avuto i dati relativi. 

In generale i chirurghi degli Stati Uniti sono molto attivi, intraprendenti, ar- 
diti. Il loro valore è indiscutibile come tecnici; e,siccome le diagnosi chirurgiche 
esatte talora sono assai più difticili di quello che a prima vista non sembri, così 
essì vi rimediano, quando necessario, con laparotomie esplorative, o con l'esame 
microscopico di piccoli pezzi di tumori o di organi asportati avanti o durante le ope- 
razioni oltre le consuete indagini e ricerche cliniche moderne perfezionate. 

Studente di 6° anno di medicina della R. università di Napoli nell’anno 1873, 
ammiravo la pazienza del celebre clinico chirurgico prof, Carlo Gallozzi, il quale 
per soddisfare alle esigenze del numeroso uditorio medico e sopratutto alle con- 
suetudini antiche dei suoi predecessori, doveva impiegare la sua non comune fa- 
condia e memoria per discutere largamente la diagnosi differenziale di ogni sin- 
golo malato prima di ciascun'operazione, che poi eseguiva con rara competenza 
anatomo-operatoria ed eleganza. 

Nel 1880-81 poi, in cui frequentai per un intiero semestre invernale a Berlino le 
cliniche chirurgiche universitarie, la clinica oculistica diretta dal prof. Schweigger, 
il laboratorio del prof. Virchow, ammirai la semplicità e la modestia del sommo 
clinico chirurgico B. Langenbeck. 

Egli invitava per turno uno scolaro a discendere nell’emiciclo interno per esa- 
minare l’infermo da operare, 

Dopo un breve dialogo socratico fra l’allievo e il professore, questi eseguiva 
la operazione indicata, e si correggeva durante l'atto operativo, se la diagnosi 
provvisoria, non corrispondeva a quella reale, che spesso era decisa definitiva- 
mente dopo asportato il pezzo patologico, che era esuminato all'istituto di ana- 
tomia patologica, diretto dal prof. Virchow. Con tale sistema il prof. B. Langenbeck 
eseguiva in due ore e mezzo, dalle quattordici alle sedici 6 mezzo, tre ed anche 
quattro operazioni chirurgiche. 
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L'intervento chirurgico col sistema americano non è quasi mai tardivo; po- 
trebbe tutt'al più, qualche volta, essere precoce, ma l’esperienza dimostra che è 
casi relativi sono veramente eccezionali, 5 


e" 


Il dott. cav. Carlo Savini, che tu per molti anni ufficiale medico nel nostro 
esercito e per sette nnni tenente medico, professore aggiunto di chirurgia alla 
scuola di applicazione di sanità militare, dirige e mantiene col suo onesto lavoro 
una rinomata casa di salute di chirurgia in New-York, 33 Washington square, ove 
centinaia di italiani, residenti in quella colonia, riacquistano la salute e la vita, 
essendo il Savini clinico eri operatore eminente. 

La cupidigia e l'avidità del guadagno non lo guidano nel nobile esercizio della 
sua professione, perchè egli opera gratuitamente molti pazienti poveri e sostiene 
col suo lavoro le spese di circa centomila lire all'anno. 

Nella sala d'operazioni l'asepsi è scrupolosamente attuata essendo pure ste- 
rilizzate col vapore le bacinelle destinate a contenere le soluzioni antisettiche per 
la disinfezione delle mani, L'anestesia si esegue generalmente con poco cloroformio, 
alternato con etere e con alcool e con buonissimi risultati. 

Il materiale asettico è costituito da poca garza e da numerosissimi tova-* 
gliuoli di cotone, con la quale innovazione adottate in tutti gli Stati Uniti, il con- 
sumo dei materiali per le operazioni e medicazioni è ridotto al minimo. 

Eseguita l'operazione, la ferita delle parti molli sottocutanee non è mai lavata 
con soluzioni antisettiche, ma, come ho già detto, semplicemente ricoperta con 
poca garza fermata con liste di cerotto all'ussido di zinco e ricoperta poi con pa- 
recchi tovagliuoli sterilizzati e fermati anche questi per lo più con semplici fa- 
sciature a corpo o con fasce. I tovagliuoli poi mandati al bucato e sterilizzati 
successivamente servono per moltissime operazioni successive. , 

Egli mi ospitò signorilmente e liberalmente în casa sua dal 24 settembre al 8 
ottobre e dal 18 al 27 novembre 1909, Inoltre ottenni da lui un vero ed efficace 
aiuto pel compimento delle due missioni aftidatemi dal Ministero della guerra quale 
rappresentante del Corpo sanitario italiano alla 18% riunione annuale dell’asso- 
ciazione dei chirurgi militari degli Stati Uniti e dsl Ministero dell'interno per 
lo studio del funzionamento dei servizi sanitari pubblici in quell'immensa repub- 
blica federale. 

Di fatto egli si recò più volte con me all'ufficio d'igiene del municipio di New 
York, ove visitammo gli uffici, i laboratori diagnostici e il dispensario antituber- 
coloso. 

Per suo mezzo, e dell'ottimo dott. cav, Stella, di cui dirò in appresso, ottenni 
tutti i documenti relativi al funzionamento dei servizi sanitari pubblici in New 
York. 

Tanto egli quanto la sua gentilissima signora, che è americana, mi furono 
utilissimi per l'allenamento morale alla riunione scientifica di Washington e di 
valido aiuto per superare le straordinarie difficoltà della pronunzia americana 
della lingua inglese. 

sa 

Il dott, cav. Antonio Stella è medico stimatissimo, anzi addirittura il più au- 
torevole della colonia italiana di New York. Devesi alla sua valida azione, soste. 
nuta dall'efficace patrocinio del nostro regio ambasciatore a Washington, barone 
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Edmondo des Planches, se all'ultimo Congresso internazionale della tubercolosi, 
tenuto nel 1908 nella Metropoli degli Stati Uniti fu acclamata Roma a sede del 
successivo Congresso nel 1911. 

Egli è presidente del Consiglio direttivo dell'ospedale italiano di New York, 
sorto specialmente perla nota ed ammirabile munificenza dell'ottimo comm. Piva, 
patrono sublime della nostra colonia. 

Inoltre è presidente della società medica e direttore del circolo italiano. 

Il cav. Stella gode pure straordinaria riputazione come clinico medico e come 
igienista, Lo stesso ufficio municipale d’igiene di New York l'annovera fra i suoi 
consulenti e lo ha neminato membro di una Commissione per la lotta contro la 
tubercolosi, sul quale argomento ha pubblicato pure due pregiate memorie dal 
titolo: « Sulla tubercolosi nella colonin italiana di New York e sugli effetti del- 
Vaddensamento delle donne e dei fanciulli ituliani nella città di New York. » 

Per mezzo del cav. dott. A. Stella ottenni pure molte facilitazioni pel compi- 
mento del mio mandato, poichè, oltre all’avermi procurato utilissime notizie e 
parecchi documenti, mi presentò ad un signor ispettore municipale d'igiene, in 
compagnia del quale visitai l'ospedale municipale per le malattie infettive, i lo- 
cali municipali per le disinfezioni, il laboratorio antirabico ed i laboratori per 
la preparazione dell’antitossina difterien e del vnecino contro il vaiuolo. 


* 
* 

Lotta antimalarica negli Stati-Uniti.— La lotta antimalarica negli Stati-Uniti 
si esplica specialmente contro le zanzare impedendo, nei limiti del possibile, che 
esse si sviluppino; impedendo o limitando, per quanto è possibile, che quelle svilup- 
pate pungano l’uomo. 

Si procura di raggiungere il primo scopo con la bonifica del terreno, con la col- 
matura di stagni e di piccole raccolte di acqua, con la fognatura di quelle, che 
possono essere poste in movimento e versate nel mare, nei laghi, nei fiumi od in 
ultri corsi d’acqua. Spargendo il petrolio greggio sulle raccolte di acqua che non 
possono essere nè colmate, né poste în movimento, od allontanate, 

Si cerca di limitare le punture delle zanzare negli uomini applicando reti me- 
talliche alle finestre e alle porte delle case, scuole, caserme, ecc. esposte all’in- 
fezione. 

Anche i malarici sono curati în sale e camere protette da reti metalliche alle fi. 
nestre; i letti dei malarici sono pure provviste di zanzariere, 

I preparati di chinino sono statifi nora usati a scopo curativo, ma non per la pro- 
filassi antimalarica. 

Fra le campagne gloriose della sanità pubblica del Governo federale si annovera 
quella relativa alla distruzione delle zanzare propagatrici della febbre gialla e° 
della malaria nel vasto territorio di New Orleans e in alcune città e in parecchi 
paesì dell'Istmo di Panama, ove l’ex presidente Teodoro Roosewelt nella sua vi- 
sita del novembre 1916 trovò le condizioni sanitarie così lodevoli da non temere il 
confronto con quelle delle più igieniche città degli Stati Uniti, 

Coi drenaggi, le colmate, il petrolio e le suffumicazioni, le zanzare del genere 
Stegomija fasciata ed Anopheles erano quasi totalmente scomparse dalle abita- 
zioni dei lavoratori del taglio dell'Istmo di Panama. 

La febbre gialla e la malarin che flagellavano prima gli abitanti di New Or- 
leans ed i suddetti lavoratori e le loro famiglie scomparvero quasi del tutto dopo 
tale provvedimento igienico profilattico. A 
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Cenni sull'istruzione negli Stati Uniti. — L'istruzione elementare negli Stati 
Uniti è obbligatoria. Essa è affidata ai Municipi delle città, che sostengono grandi 
spese per raggiungere il loro nobile scopo. 

Le scuole generalmente sono edifici costrutti con tutte le norme della mo- 
dlerna igiene e dell'ingegneria sanitaria. 

Quando sorge un nuovo villaggio, uno dei primi edifici, dopo la chiesa, è quello 
delle scuole. 

I municipii provvedono agli allievi ogni cosa : libri, carta, inchiostro, penne 
ece, ecc. è invigilano sulla salute degli scolari mediante un servizio sanitario 
ottimamente organizzato, 

Fino dalla tenera età i fanciulli sono guidati al culto della nettezza e nelle 
scuole, abbondanti di aria e di luce, sono frequenti i lavacri delle mani e del viso 
ed i bagni generali. 

Enormi sono i bilanci comunali, per le spese dell'istruzione elementare che va 
continuamente e costantemente perfezionandosi, Tale istruzione dura 6-7 anni, 
in media sino all'età di 14 anni dei giovanetti e delle giovanette. 

Durante le feste centenarie in commemorazione di Hudson e Fulton vidi a New- 
York i giovanetti e le giovanette delle scuole pubbliche sfilare ordinatamente per 
quattro per le vie pubbliche con le loro bandieruole nazionali in mano, guidati dai 
loro capi squadra, come veri militari. 

Una buona educazione elementare mette l' individuo in grado di conoscere ed ap- 
prezznre gl’ideali della sua nazione, gl’insegna i suoi diritti ed i snoi doveri, ne 
fa un cittadino; mette l'individuo in grado di apprezzare i più alti ideali umani, lo 
fu vivere in una sfera più elevata, più serena, più giusta; ne fa un uomo (1). 

L'istruzione secondaria invece è sotto l’infiuenza delle varie chiese. Il nostro 
ginnasio corrisponde negli Stati Uniti al corso d’istruzione secondaria inferiore, 
che il giovane può frequentare nelle scuole pubbliche, nelle accademie private 
civili o militari, o in un collegio stabilito da qualche chiesa. 

L'alunno, che esce dal ginnasio americano, conosce bene l'algebra, la geome- 
trin, la fisica, la chimica, la fisiologia, l'igiene, la storia, il sistema politico ed 
amministrativo del suo paese ed anche un pochino di latino e di storia romana. 

In America il liceo è unito all'università e si chiama collegio. In qoesto l'a- 
lunno studia letteratura, inglese, tedesco, psicologia, etica, economia politica, di- 
ritto costituzionale, diritto amministrativo, lingue classiche e moderne, scienze 
fisiche e naturali. 

Nelle 160 scuole di medicina esistenti negli Stati Uniti con 30 mila studenti, 
soltanto il 10 p. 100 di questi hanno il diploma del collegio, cioè hanno com- 
pletato gli studi secondari. La loro cultura è quindi un poco limitata, ma molto 
pratica 12). 

Le scuole di medicina di Harvard, di Columbia, e poche altre non ammet- 
tono studenti, che non abbiano compiuto il corso del collegio. 


(1) ALverto PecorIsi. — (ili Americani nella vita moderna osservati da un ita— 
liano, — Fratelli Treves, 1909, 
(2) A. PecorINnI. — Opera citata. 
LI 
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Nelle 60 scuole di odontojatria, con 9 mila studenti, solamente 270 (il 8 p. 100) 
hanno il detto diploma e nelle 65 scuole di farinacia con 4500 studenti lo hanno 
solamente l'1 p. 100. 

Il corso del collegio dura quattro anni. 

Negli Stati Uniti yi sono quattrocentotrenta collegi ed università che hanno 
complessivamente centoquarantamiln studenti dei quali un terzo circa sono 
donne (1). 

Nelle scuole di medicina il corso dura quattro anni, diviso in otto sessioni 
speciali. 

Gli edifici sono generalmente grandiosi e provvisti con larghezza di laboratorii 
e gabinetti scientifici, coi relativi istrumenti ed apparecchi in armonia coi pro- 
gressi scientifici mondiali. 

Alle scuole mediche sono annessi numerosi e grandi ospedali e cliniche, ove 
tutte le specialità mediche e chirurgiche sono studiate teoricamente e pra. 
ticamente. 

Nella scuola medica di Chicago nssistei ad una lezione di clinica chirurgica 
generale, che durò circa quattro ore. Nelle prime due ore il professore presentò 
dieci malati e ne discusse con gli alunni le rispettive diagnosi e cure; nelle 
altre due ore esegui parecchie operazioni. 

La chirurgia pratica negli Stati Uniti è in continuo progresso e non è punto 
al dì sotto di quella delle altre nazioni civili. 

Le scuole di odontojatria, con edifici e gabinetti propri, godono a ragione 
fama mondiale. Il corso relativo dura tre anni. 

Gli studenti di medicina, ottenuto il diploma nelle loro rispettive universita, 
devono sostenere l'esame di Stato. Questo è limitato a sei materie principali 
cioè: anatomia, fisiologia, patologia medica, patologia chirurgica, ginecologia ed 
ostetricia, chimica ed igiene, Gli esami sono scritti e per ogni materia il candi- 
dato sceglie dieci dei renti quesiti proposti dalla Commissione dei professori, no- 
ininata rispettivamente da ciascuno Stato. Lo svolgimento dei quesiti deve es- 
sere fatto per iscritto in inglese entro tre ore di tempo. 

A quet'esame sono sottoposti anche i medici stranieri, provvisti dei rispettivi 
diplomi universitari delle loro nazioni, che desiderano esercitare la professione 
di medici negli Stati Uniti. 

Il diploma di libero esercizio tenuto in uno Stato, non dà diritto all'esercizio 
in altri Stati, ma anche în questi il medico deve sostenere il relntivo esame di 
stato. Il dott. Ghiglione nostro R. agente consolare in Seattle, che aveva stu- 
diato medicina ed ottenuto il diploma di libero esercizio in New York, dovette 
sostenere di nuovo l'esame di libero esercizio per esercitare la professione nello 
stato di Washington. 

Le grandi città degli Stati Uniti sono provviste di numerosi e grandiosi ospe- 
dali pubblici e privati. Tutti i Municipi, come ho detto, hanno loro propri ospe- 
dali per la cura di malattie infettive, dispensari ed ospedali speciali per la di- 
fesa contro la tubercolosi, 

Attualmente ta lotta contro la tubercolosi negli Stati Uniti è attivissima ed, 
oltre i numerosi dispensari antitubercolosi, sorgono dappertutto sanatorii per 
tubercolosi incipienti ed ospedali speciali per tubercolosi gravi. Sotto il punto di 
Vista profilattico questi ultimi sono più importanti dei primi, 


(I) A. PECORINI. — Opera citata. 
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I meravigliosi e sontuosi ospedali, in gran parte appartenenti ad associazioni 
private, attraggono nelle loro splendide sale numerosissimi malati, appartenenti 
anche a famiglie ricche e ricchissime, perchè l'assistenza e le cure che ricevono 
in essi non potrebbero avere nelle proprie abitazioni. 

A New York visitai, oltre l'ospedale per Je malattie infettive del Municipio, 
già rammentato, il grande ospedale di San Luca, ove sono camere che costano 
anche dodici dollari al giorno, senza il prezzo delle operazioni chirurgiche, che 
varia secondo ln loro importanza e la ricchezza dell'infermo; l'ospedale israelita 
del Monte Sinai, ecc.; 

A Washington D. C. visitai la scuola di medicina militare con l'annesso su- 
perbo museo medico e la biblioteca medica di fama mondiale; visitai pure la 
scuola di medicina col relativo annesso ospedale, 

A Chicago visitai la scuola di medicina e un grande ospedale capace di 1500 
malati; l'ospedale di marina diretto dal collega ed amico dottor Joung. 

A Saint Louis visitai l'ospedale municipale di recente costrazione diretto dal 
valente operatore dottor W. C. G, Kirchner. 

A Denver, metropoli del Colorado, esiste un grande sanatorio israelitico a 
padiglioni, ove sono accolti tutti gl'israeliti tubercolosi sanabili degli Stati Uniti, 

Denver, pel suo clima mite, per la sua altitudine, per l'aria purissima conti. 
nunmente rinnovantesi, è una specie di grande sanatorio americano. Come già 
scrissi, in questa città e in tutto il Colorado non è obbligatoria la denuncia dei 
malati tubercolosi. Tale eccezione probabilmente è dovuta al tatto che gl’infermi 
facoltosi, i quali si recano a Denver per curarsi adottano direttamente tutte le 
precauzioni igieniche e profilattiche senza la necessità dell'intervento dell’auto- 
rità municipale, 

A San Francisco, Cal,, visitai il laboratorio batteriologico della sanità pub- 
blica del Governo Federale, i laboratori dingnostici municipali, l'ospedale militare 
e il nuovo ospedale della Società ferroviaria del Pacifico del Nord. 

Fra i perfezionamenti introdotti in quest'ultimo ospedale notai che gl'infermi 
chiamano l'infermiere o l'infermiera per mezzo di segnali fatti con la luce elet- 
trica. A tal uopo, a capo di ciascun letto ed a portata di mano di ogni infermo 
esiste un tasto annesso nd una palla di gomma, toceando il quale si accende una 
lampadina elettrica colorata in viola e collocata in alto sopra il letto del rispet- 
tivo infermo; una secondn lampadina si accende contemporaneamente sulla porta 
della rispettiva sala ed una terza in lontananza alla sede dell'infermiere o del- 
l'infermiera, Così senza rumori di sorta l'infermo è tosto visitato e soccorso. 

Nelle sale dei malati le lampade elettriche di notte dirigono la loro luce sul 
soffitto, ed i rispettivi Inmpadari sono difesi nella loro purte inferiore da dia- 
frammi metallici opachi, affinchè la loro luce non discenda direttamente sul volto 
degl'intermi, 

Fra un piano e l’altro non esistono scale, ma piani inclinati, pel più facile 
trasporto dei malati da un piano all’altro su barelle. 

Nella grande sala di operazione i lampadari elettrici per l'illuminazione arti- 
ficiale sono collocati nella parte superiore centrale del soffitto sopra un piano co- 
stituito da grandi lastre di vetro, percliè dalle 82 grandi lampade elettriche, di- 
vise in quattro batterie di otto lampade ciascuna, non cadano materie d'inquina- 
mento sul campo di operazione. 

Tutti i locali, i macchinari, i gabinetti scientifici, la grande sala di operazione 
con numerose camere annesse pei vari servizi, le pareti dei corridoi sono ricoperte 
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da mattonelle di cemento vetrificate, le sale degli ammalati, la cucina, la dispensa, 
il refettorio pei convalescenti e perfino la sala delle autopsie, che sembra una mo- 
derna sala di operazione, il gabinetto modello per la determinazione dell'acu- 
tezza visiva, segnano notevoli progressi sugli altri ospedali, anche di costruzione 
recente. 

Una sola nota mi disturbò, quella cioè relativa agl'italiani e greci infermi, 
che sono curati in padiglioni diversi da quelli occupati dagli americani. È inu- 
tile illudersi, gl'immigrati stranieri, che non divengono cittadini americani, sono 
tenuti in conto assai minore di questi. 

A Portland (Oregon) visitai l'ospedale municipale accompagnato dal genti- 
lissimo nostro R. Agente Consolare dottor conte Candiani e a Vancouver di 
Washington il baraccamento militare con l'annesso ospedale militare accompa- 
gnato dal caro amico signor Montrezza del R. Consolato ed ove fummo accolti 
con manifestazioni di cortesie delicatissime da parte del signor generale coman- 
dante e dei numerosi ufficiali medici. 

A Seattle Wash, visitai l'ospedale municipale in compagnia del nostro R. Agente 
Consolare dottor Ghiglione. 

I medici italiani, che si recano negli Stati Uniti per esercitarvi la loro pro 
fessione, non possono fare in generale assegnamento che sulle rispettive colonie 
italiane. Fatte alcune eccezioni, ad esempio, pel prof. De Vecchi, che esercitò per 
moltissimi anni ed assai nobilmente la chirurgia in San Francisco, e del prof. 
Ravogli, professore di malattie della pelle nella università di Cleveland e R. Agente 
Consolare italiano di quella città e per qualche altro, che hanno avuto ed hanno 
clientela cosmopolita, tutti gli altri si addensano nelle grandi città dell'est e so- 
prattutto a New York, ove risiedono circa 500 medici italiani, molti dei quali 
non fanno certamente con la protessione lauti guadagni, e la loro vita non è 
migliore di quella dei medici condotti italiani, 


Note igieniche. — Negli Stati Uniti è diffusissimo il culto della nettezza, Re- 
golarmente ogni giorno gli americani agiati prendono un bagno tiepido nelle loro 
abitazioni e si cambiano frequentissimamente la biancheria di dosso, Tutte le 
persone facoltose ed anche poco agiate rinnovano frequentemente i loro vestiti, 
specialmente le donne. 

Le camere, anche di modesti impiegati, sono provviste di camerini da bagno, e 
nelle case di famiglie, doviziose, ogni membro della famiglia e gli stessi servi 
hanno il loro particolare camerino da bagno. 

Negli alberghi moltissime camere sono provviste di cameretta da bagno e di 
camerino per la latrina, e in ogni piano esiste la camera da bagno comune. 

Le città inoltre sono provviste di grandiosi stabilimenti di bagni, che sono 
frequentatissimi in tutte le stagioni dell’anno. 

Per gl’italiani, che si recano per la prima volta negli Stati Uniti, desta una 
certa maraviglia la mancanza di urinatoi pubblici per uomini. 

A tale imancanza suppliscono i negozi pubblici e gli alberghi, ove senza spesa 
di sorta si può accedere in adatti locali impeccabili per nettezza e per abbondanza 
di acqua e di marmi, ed ove si fa uso liberamente, soddisfatto ai propri bisogni, 
di acqua tiepida, di sapone e di asciugamani. 
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Queste disposizioni eminentemente encomiabili dal lato igienico, si possono 
ottenere negli Stati Uniti, ove le grandi città sono abbondantemente provviste 
di acqua potabile. 

Con sistemi chimici adatti sono depurate le acque dei laghi e dei grandi fiumì, 
che servono per tutti gli usi domestici e per le successive lavature delle fogna- 
ture cittadine. Generalmente le acque dei fiumi, come ad es., in St. Louis quelle 
del Mississippi, sono raccolte in grandi bacini e depurate trattandole prima con 
solfato ferroso e nei successivi bacini, ove discendono, con latte di calce per coa- 
gulazione, finchè nei bacini ultimi esse divengono chimicamente e batteriologica- 
inente pure. 

Queste acque mediante pompe colossali, poste in azione da straordinarî mac- 
chinari, sono aspirate dai loro laghi artificiali e talora anche naturali e spinte a 
fortissime pressioni entro enormi tubature, e così si diffondono per tutte le abi- 
tazioni, sino agli ultimi piani delle case, aleune delle quali ne hanno pure venti 
ed eccezionalmente anche trenta (New York). 

A Boston le acque potabili di sorgente sono raccolte in un lago artificiale, di- 
feso contro i possibili inquinamenti, e col detto sistema delle pompe sono diffuse 
in tutte le case della città, 

Molte altre città, come Denver, Col,, San Francisco, Cal., Portland Creg., Van- 
couver, Colombia inglese, sono provviste di acque potabili naturali, che discon- 
dono da notevoli altezze e perciò sotto grandi pressioni, 

Lo straordinario numero di finestre poi, di cui sovrabbondano tutte le abita- 
zionì, assicurano nd ogni ambiente una straordinaria quantità di luce, provvedi- 
mento commendevolissimo dal lato igienico, 

La potenza economica degli Stati Uniti ha le sue principali risorse nel sotto- 
suolo, ricchissimo di miniere di ogni specie di metalli, di carbon fossile e di pe- 
trolio; nel terreno vegetale eminentemente rimuneratore; nelle industrie e nei 
commerci di potenzialita mondiale, I guadagni degli americani sono almeno tre 
volte superiori a quelli nostri e per conseguenza più elevate sono naturalmente 
pure le spese domestiche. Un colonnello medico, per es., ha 80,000 lire annue di 
stipendio e pensionato ne conserva ancora 20,000, 


e 

Le donne negli Stati Uniti devono In loro indipendenza economica al lavoro. 

« Si contano negli Stati Uniti ventiquattro milioni di donne al di sopra dei 
sedici anni e di queste quattro milioni e mezzo, cioè quasi un quinto, guadagnano 
il loro pane col lavoro. Poco meno di un milione e mezzo, sono occupate in lavori 
domestici ; ottocentomila in lavori agricoli; trecentocinquantamila in lavanderie 
ed un egual numero in sartorie; trecentoquarantamila sono nell’ insegnamento, 
duecentocinguantamila lavorano nelle industrie tessili; centoquarantamila sono 
commesse di negozio, centoventimila infermiere, centomila stenografe ed un egual 
numero modiste, poco meno di duecentomila sono computiste ed agenti di ogni 
specie, fra cui quindicimila impiegate del governo federale e sessantamila maestre 
di musica. (1) 

« A New York fino dal 1865 esiste una scuola medica per donne. 

4 Negli ospedali americani le donne infermiere sono cinque volte più nume- 
rose degli uomini; ricevono di solito da quattrocento a cinquecento franchi al 


(1) A. PEcORINI, opera citata. 
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mese di salario e la richiesta di esse continua in modo tale, che centinnia di 
scuole sono state fondate in tutta la nazione per prepararne, 

« L’infermiera americana è una signorina spesso di famiglia agiata, che ha 
compiuti intieramente o in parte gli studî secondari ed ha seguito per due o tre 
anni un corso di medicina elementare ed igiene e che ha frequentato per qualche 
tempo un ospedale prima di ricevere il diploma ». 

Secondo il Pecorini, « la donna americana, avvenuto il matrimonio, si dà tutta 
ad accrescere il benessere della famiglia; incoraggia il marito in ogni cosa, spende 
saggiamente il denaro, che egli le consegna interamente, senza domandargliene 
conto: s'informa dai giornali dove può acquistare le cose che le occorrono al mi- 
gliore prezzo; non fa aspettare il marito all'ora del pranzo, non gli fa mai tro- 
vare i bambini sporchi, o la casa in disordine e, non avendo tempo di chiacchie- 
rare con le vicine, non si occupa degli affari degli altri. Non ignora che la vita 
non è tutta miele e quindi si prepara allo giornate tristi e prevede le possibili 
sventure Riceve il marito con un sorriso anche quando egli ritorna di cattivo 
umore ed appena la saluta e si assicura la sua fedeltà comportandosi in tal modo 
ila fargli comprendere che in nessun altro luogo potrebbe egli trovare quello che 
trova a casa sua. Dal suo lato il marito la lascia libera; non è geloso di lei come 
non lo sarebbe del suo socio in commercio; le carte sono in tavola e non ci sono 
malintesi; egli non diventa per esempio furioso a sentire dire dalla moglie che un 
bel giovane le fece la corte durante un ballo o nel treno; i loro baci non sono 
turbati dai ricordi di ebbrezze passate; vivono in pace e in pace si amano, Il ma- 
rito americano, anche se professionista, crede suo dovere assumersi ln parte più 
faticosa del lavoro domestico, per il solo fatto che egli & più robusto; egli ac- 
cende la stufa, porta il carbone dalla cantina, spacca la legna, cura i caloriferi, 
batte i tappeti, lava i pavimenti, porta i pacchi alla moglie quando ella esce a 
fare spese e taglia l'erba sul prato intorno alla casa. Sì, l'America è il paradiso 
della donna, l'unico luogo dove ella ha potuto sviluppare interamente le sue forze 
e le ha sviluppate non compiendo stravaganze od agitandosi per il voto politico 
ina creando dodici milioni di famiglie felici ». (1) =" 

Nel passaggio da New-York a Napeli sul « Duca d'Aosta » lessi questo squarcio 
lirico del prot. A. Pecorini ad una colta signora americana, la quale disse; non 
sono mica tutte le donne americane così come le descrive l'autore! — E credo 
che la signora nmericana abbia ragione e che la regola dei matrimoni felici 
trovi molte e molte eccezioni anche negli Stati Uniti, ove sono assai nume- 
rosi i divorzi ed ove la libertà delle donne e delle fanciulle è eguale a quella 
degli uomini. 

0°» 

Esercito americano. (2) — « Il soldato americano combatte per il popolo e scopo 
dell'esercito nazionale è la difesa del territorio nazionale, 

« La forza dell’esercito americano è di sessantacinquemila uomini, divisi in 
quindici reggimenti di cavallerin, un corpo d’artiglieria e trenta reggimenti di 
fanteria. 


(1) A. PECORINI, opera citata. 
(2) Le notizie sull'esercito ainericano sono attinte dall'aureo volume del prof, AL- 
BERTO PecoRrINI. (li americani nélla vita moderna osservati da un italiano, — Fratelli 


Troves 1909. 
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« Ogni reggimento di cavalleria è diviso in dodici squadroni ed ha, oltre la 
banda e gli ufficiali, 516 soldati. 

« Il corpo d’artiglieria ha trenta batterie d'artiglieria da campo 6 centoventi 
batterie da costa con ua totale di diciannovemila uomini. 

« I trenta reggimenti di fanteria sono divisi ciascuno in tre battaglioni di 
quattro compagnie di quarantotto soldati l’una, 

« L'artiglieria è al completo fino dal tempo di pace. 

« La compagnia di fanterin, mediante l'arruolamento volontario, può essere 
portata a centodiciassette uomini e lo squadrone di cavalleria a settantasei. for- 
mando così in totale un esercito di centomila uomini, 

« Il soldato americano è volontario; deve sapere leggere e scrivere, non essere 
stato mai condannato ed essere cittadino americano, 

« Il soldato americano è in cortesi rapporti coi superiori, va vestito quasi come 
lui; dorme in una stanza pulita; vuol avere i suoi bagni caldi e freddi; mangia 
a tavola con una tovaglia di lino e con un tovagliolo pulito; usa i piatti di por- 
cellana e le posate inargentate; se la carne è mal cotta o la salsa per il pesce 
non è ben fatta lo dice chiaro e tondo all’ufliciale; se il generale viene a visitare 
le caserme non gli prende un mal di cuore dallo spavento o dall'emozione; se si am- 
mala durante il servizio lo Stato ha propri ospedali; se è inabilitato, riceve una pen- 
sione per il resto della vita. Il soldato americano conserva la sua individualità. 

« Durante la guerra corrono alle armi i più forti, i più devoti, i più arditi; 
in tempo di pace un esercito americano ha soldati mediocri, perchè è molto dif- 
ficile che rimanga nell'esercito con una paga di settantacinque ad ottanta franchi 
al mese e vitto, un giovane intelligente, che lavorando nltrove può guadagnare 
sino a quindici e venti franchi al giorno. 

« Nell'esercito nmericano sono frequenti le diserzioni e nel 190 su 65 mila 
nomini ne disertarono cinquemila », 

Durante la mia permanenza negli Stati Uniti visitai i quartieri militari a 
St. Louis Ill, e come ho già accennato il baraccamento militare a Vancouver di 
Wash. Essi sono costituiti da numerosi padiglioni separati, ove i soldati hanno 
tutte le comodità necessarie; molto spazio, molt'aria e molta luce; ogni soldato 
dispone di un grande armadio, in cui ripone i suoi numerosi oggetti di vestiario: 
parecchie pnia di scarpe e due o tre mute di uniformi. Gli edifici sono provvisti 
di riscaldumento a sistema centrale, 

A ciascun soldato, all'atto dell'arruolamento, si fanno negli ospedali militari 
due ritratti fotografici. uno di prospetto e l'altro di profilo e si trascrivono tutti 
i connotati del viso, delle mani e dei piedi per riconoscerli specialmente in casi 
di diserzione, 

Quando mi recai da St. Louis a Denver, un treno speciale conduceva un riparto 
di soldati nel Texas, in numerose enrrozze Pullman provviste di letti. 

« Ufficiali. — L'accademia militare di \Vest Point nel New York serve di pre- 
pnrazione ngli ulunni che vi entrano all’età di dieciassette-venticinque anni. Il 
corso dura quattro anni: nei primi quattro mesi sono addestrati nella ginnastica 
ed abituati a lunghe marcie, Le lezioni durano dal 1° di settembre alla metà di 
marzo e vi si coltivano di preferenza la matematica, la geogratia e la storia, Vi 
sono pure con predilezione coltivati il nuoto, la danza, l'equitazione e il canto, 
Ogni alunno deve passare alcune ore per settimana in palestra. 

« Durante l'estute sono accampati e fanno manovre o sono condotti da ufficiali 
tecnici a visitare le fortificazioni, i eantierìi, le fabbriche d'armi od i campi, dove 
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avvennero le più celebri battaglie. Gli ufticiali americani sono ben preparati ed 
ottimamente pagati. Esistono pure altre scuole speciali, cioè quella di artiglieria 
al forte Monroe, quella di cavalleria al forte Lavenworth ed al forte Rilev nel 
Kansas; una scuola d'ingegneria a Washington, una di medicina pure a Was- 
hington, una di difesa sottomarina costiera al forte ''otten nel New York ed una 
scuola di guerra pure a Washington. 

« Stato maggiore. — È diviso in centrale con sede a Washington D, C. e di 
linea con sede ai comandi dei distretti militari. Gli ufficiali sono presi dalla fan- 
teria e non possono rimanere nello stato maggiore più di quattro anni, 

« Milizia, — È preparata da ciascuno Stato con ufticiali proprî e può essere 
chiamata dal presidente a servire per un periodo di nove mesi, specialmente in 
casi di una invasione straniera. È costituita da operai, che si recano all'istruzione 
una volta la settimana ed al campo una settimana all'anno, Essa conta poco più 
di centomila uomini e suo compito principale futuro sarà la difesa costiera » (A. 
Pecorini). 

Durante le feste centenarie Hudson-Fulton a New York vidi alla grande pa 
rata militare sfilare, fra le altre, le truppe federali e quelle delle milizie. Il loro 
contegno era attraente: i militari di bello aspetto, forti, robusti si presentavano 
assai bene nei loro vestiari di parata. Naturalmente grande era la diversità fra 
le truppe federali attive e quelle delle milizie, meno esercitate. 

Alcuni riparti di truppa avevano il capo coperto da cappelli a larghe falde 
poco pesanti. 

Seguivano i riparti di truppa drappelli delle sezioni di sanità con le barelle 
spiegate nella quantità di quattro ad otto. Funzionava pure un servizio speciale 
di portatori di acqua potabile da somministrare alle truppe. 

I cappellani militari stilavano a cavallo all'estrema sinistra dello stato mag- 
giore dei rispettivi reggimenti. 

Il sentimento della libertà e della indipendenza negli Stati Uniti è così grande 
e generalmente diffuso che, ove sorgesse un serio pericolo per la loro libera esi- 
stenza, quei popoli generosi darebbero col loro sangue per la salute della patria 
tutte le ricchezze accumulate. 


ai * 


Vita americana. — Signorilità, prosperità, ricchezza sono le aspirazioni domi- 
nanti dei popoli degli Stati Uniti. Gli uomini delle grandi città, specialmente a 
New York e Chicago non sì danno mai un momento di riposo, essi sono continua- 
mente immersi negli aftari. La loro vita non è mai tranquilla pel tormento di 
non poter accumulare una fortuna © di perdere le ricchezze acquistate, che talora 
invece regalano in parte con vera voluttà a scopo di beneficenza, 

Le conseguenze sono terribilmente disastrose perchè, come dice A, Pecorini: 
una metà degli abitatori silenziosi dei grandi cimiteri che circondano l'immensa 
città di New York non sono morti, sì sono suicidati. 


Ed 
"* 

Ringraziamenti. — Cortesie e gentilezze ricevetti durante la mia permanenza 
negli Stati Uniti da tutte le autorità diplomatiche italiane, dai colleghi americani, 
dagli italiani colà residenti, che ebbi la fortuna di conoscere, e in generale da tutti 
gli americani coi quali ebbi rapporti anche di breve durata. 
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A Washington fui ospitato generosamente da S. E. l'ambasciatore italiano 
barone Edmondo des Planches. 

A New York, altre che dai cari colleghi cav. Carlo Salvini e cav, Antonio 
Stella, già rammentati, ricevetti molte cortesie e gentilezze dal reggente il nostro 
R. Consolato generale cav. Rosa, dal comm. Piva, perfetto gentiluomo, patrono 
prinoipe della nostra colonia ed alla cui munificenza, come dissi, si deve in gran 
parte l'esistenza e il funzionamento del nostro ospedale italiano; dal R, commis- 
sario generale dell'emigrazione italiana cav B. Antolico; a Washington dal ge- 
nerale medico della marina militare americana dott. Rixey; dal generale medico 
dell'esercito degli Stati Uniti dott. Torney; dal medico ispettore di marina dott. H. 
G. Beyer; dal generale medico della sanità pubblica dott. Wyman; dal gene- 
rale medico dott. Sternberg e dal capitano medico H. K. Bailyv, assegnatomi 
cortesemente a compagno dal generale medico dott. Torney; a Chicago dal 
gentilissimo collega dott. G. B. Joung, direttore dell'ospedale di marina, il quale 
mi fece visitare l'ospedale modello da lui tanto saggiamente diretto ed ac- 
compagnare da due suoi utticiali della sanità pubblica dipendenti ai laboratori 
dignostici municipali, alla scuola medica, ove visitai pure un grande ospedale e 
alle grandi fabbriche di conserve alimentari di carni. Visitammo pure un circolo 
di studenti universitari, ove l'ummo accolti coi segni più manifesti di delicatis- 
sima cortesia. 

In casa del signor dott. Young conobbi il generale medico a riposo signor 
dott Girard, il quale volle avermi subito per ospite a colazione in casa sua, Tale 
è il costume americano! Fatta una semplice conoscenza, l'ospitalità diviene asso- 
luta; gl’inviti, si succedono agli inviti e non vi è mai permesso di pagare. Di 
ciò ebbi replicate prove in tutte le città americane, in cui dimorai anche per 
pochissimi giorni, 

A St. Louis Ill,, ricevetti molte cortesie dal signor ingegnere Pantaleoni, di- 
rettore generale della società dei frenî Westinghouse, il quale mi ospitò in casa 
sua, mi accompagnò all'ufficio d'igiene ed all'ospedale civile municipale, ove co- 
nobbi il gentilissimo dott. Kirchner; dall'ingegnere Janni, direttore della divisione 
ponti al Municipio, e dal giovane architetto romano Enzo Yocca, il quale mi fu 
pure compagno nella visita dell'ospedale pei tubercolosi gravi e di una caserma 
militare a padiglioni molteplici e separati. 

A Denver il comm. Adolfo Rossi, console generale del Colorado, mì accolse 
assni cortesemente e mi procurò tutte le notizie necessarie per la mia missione. 
Egli esercita là il suo delicato ufficio in modo lodevolissimo, In compagnia sua 
e delle gentili signorine figlie visitai le cose più notevoli della città. 

A San Francisco fui accolto assai cortesemente dall’illustre console generale 
signor comm, Rocca e dal gentilissimo suo segretario signor Carlo Serbolisca, 
tiglio del caro e compianto amico maggiore medico Angelo. 

Egli mi accompagnò all'utticio d'igiene del Municipio, ove pure visitammo i 
relativi laboratori diagnostici; visitai pure in sua compagnia l'ospedale delle fer 
rovie del Pacifico del Nord, 

A San Francisco ebbi pure molte accoglienze dal signor cav, Rossi, fondatore 
e direttore di una grande colonia vinicola italiana, dal cav. Sbarboro, direttore 
lella Banca Italo-Americana e dal cav. Fontana, che è uno dei primi azionisti 
di numerose fabbriche di frutta in conserva. 

Come l’araba fenice, San Francisco, depurata continunmente dalle vivacissime 
brezze marine del Pacifico, è quasi completamente risorta dalle sue rovine, do- 
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vute al terremoto e sopra tutto al successivo incendio, più florida e più splendida 
di prima. 

A Portland (Oregon) conobbi il dott. R. C Cotfey, direttore del sanaturio del 
Nord Pacifico, grande operatore e scienziato. Conobbi pure il dott. R. C. Matson, 
microbiologista di Stato e dell'ufticio igienico municipale. 

Egli si occupa in mudo speciale di tubercolosi e sifilide. 

Speciale ricordo meritano poi il «dottore conte Ferdinando Candiani d'Olivola, 
R. agente consolare d’Italia per gli Stati dell'Oregon e dell'Idaho; l'avvocato Al- 
berto Byron Ferrera, civilista e penalista di gran valore, che non accettò mai di 
difendere un americano contro un connazionale italiano, ed il signor Montrezza 
Mario, direttore del giornale « L’Italico » e addetto all'ufiicio del R. Consolato 
italiano, 

In Seattle (Wash.) fui molto cortesemente ricevuto dal nostro R. agente con- 
solare dott. Ghiglione; in Vancouver (Colombia inglese) dal nostro R. agente 
consolare dott. Ferrera ; in St. Paul Minn., dal nostro R. agente consolare dot- 
tore Franchino; in Boston Mass., dal dott. Valcott, direttore dell'ufficio d’igiene 
di Stato, «al signor direttore dell'ufficio d'igiene municipale, che mi forni tutte 
le indicazioni e i documenti richiesti e mi fece accompagnare ai laboratori mu- 
nicipali diagnostici, al sanatorio municipale antitubercoloso, e all'istituto di Stato 
per la preparazione dei sieri e vaccini e dal rappresentante il R, Console sig. Villari. 

Cortesissimi poi in ogni circostanza ho trovato i signori americani, ai quali 
mi sono presentato, tanto negli uflici sanitari municipali e di Stato, quanto negli 
ospedali per raccogliere notizie e documenti necessari pel compimento della mia 
missione, e vorrei che giungesse a ciascuno di loro, attraverso l'Atlantico, l’espres- 
sione del mio animo memore, grato e riconoscente. A 


Roma, 20 settembre 191/), 


LA QUISTIONE DELLE AFASIE, per il dott. Placido Consiglio, capitano 
medico assistente onorario nella Clinica Neuropatologica del prot. Mingazzini. 


E’ questo il problema più ponderoso che occupa, ed agita, In neuropatologia e 
la psichiatria, specialmente in questi ultimi tempi in cui una ventata rivoluzio- 
naria ha scosso dalle basi l'edificio costruito in molti anni di studi e di osserva- 
zioni, sì che sembrava fosse l'architettura più solida, come è la più maestosa ed 
elegante, della psico-nevropatologin, ed alla quale tutte le scienze biologiche han 
posto mano, con lungo amore (1), 


(1) Questa rivista è un riassunto sintetico del vasto capitolo delle afasie, e per il 
quale ho tenuto conto — per ragioni di brevità - dei lavori più importanti pubblicati 
in questi ultimi tempi, prendendo come capisaldi, da una parte il manuale classico del 
Mixcazzini: Anatomia clinica dei contri norvosi, e le altre pubblicazioni dell'ominente 
neuropatologo di Roma; dall'altra la poderosa discussione della Società Neurologica di 
Francia, suscitata dai lavori del Marie. Lo minori, numerosissime pubblicazioni, per 
chi ne abbia interesso, si trovano nell'Enciphale, nella Revue de Neurologie ece., in 
ertenso, o recensionate. 
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Vediamo dapprima, in rapida sintesi, quanto sembrava definitivamente acqui- 
sito dalla scienza in rapporto alla formazione ed al meccanismo del lingunggio, 
ed alle sue alterazioni morbose. 

I. La condizione fondamentale per poter imparare a parlare è data dalla 
funzione complessa delle vie neustiche, dall'organo del Corti alla corticalità tem- 
porale, attraverso il triplice ordine di neuroni neustiei (dal Cortial nueleo anteriore 
v friangolare dell'acustico alle strie e corpo trapezoide; da questo ai nuclei dei 
bigemini posteriorie da essi alla cortercia). Nella parte, o metà posteriore delle pri» 
meduecireonvoluzioni temporali, prevalentemente od esclusivamente a sinistra, si fis- 
sano le immagini acustiche delle parole (centro verboacustico, o del Wernicke che lo 
scoprì). (A) La riproduzione ed espressione fonica delle parole udite avviene per l'in- 
termezzo «li un altro centro di imagini motorie della parola, cioè di imagini 
mnemoniche dei movimenti periferici adatti per l'emissione della parola stessa (cen- 
tro rerbomotorio o del Broca, che lo scopri nel 1861, localizzandolo nel piede della 8* 
frontale sinistra). (M) Il sordo-nato non potrà mai parlare, perehè non ha udito In 
parola che dovrebbe pronunziare; d'altra parte, con quei due centri soltanto, il 
linguaggio sarebbe automatico (ecolalia) come nei bambini o pegli idioti, occor- 
remlo altri centri superiori (centro ideogeno), nel quale si forma la rappresenta» 
zione conereta d'un oggetto, con tutti i suoi attributi, e la cni imagine intima- 
mente si fonde con quella del corrispondente suono verbale. (B) Donde lo stretto 
nesso tra centro ideogeno è centro verboncustico, e ]n reviviscenza nssociata del 
ricordo dell'oggetto con quello del suono verbale non appena l'uno o Valtro di 
ossi si affnecin alla soglia attentiva. Quando anche il centro verbomotorio si Jegn 
all'idongeno, l’eiezione verbale ha un contenuto di idenzione, e si parla quando e 
come sì vuole, e si pensa. Con l'abitudine del parlare il concetto dell'oggetto si 
rollega con quello verbo-:ncastico, Videa con In sua veste udita, sì che ogni qual 
volta si dica qualche cosa, l'impulso parte o passa sempre dal centro di recezione 
acustica, (vin BAM od ABM), che così diviene inibitore e regolatore del motorio 
(0 glosso-cinestesico secondo Bastinn), Con l'istruzione si formano nltri due centri: 
della dettura e della serittura, tra loro collegati è con i tre precedenti (scrittura 
sotto dettato, leggere ad alta voce, mormorare Je parole quando si scrive cer.) 

II. I disturbi del linguaggio possono essere: afasie (0 meglio disfasie), anar- 
trie (© disartrie). Afasia è l'impossibilità di comprendere le imagini recettive ver. 
bali (acustive e visive), o ili riprodurre quelle esettire (motorie e grafiche), pur 
essendo integri gli organi periferici (muscolari e sensoriali). Anartria è l’impos- 
sibilità di articolare le parole, pur esistendo di queste la imagine motrice. L’afa- 
sico non sa parlare, l’anartrico non può. Esistono 4 specie di nfasia, n secondo 
che sin lesa la funzione dell'uno o dell'altro di quei 4 centri: sordità verbale, ce- 
cità verbale 0 alessia, afasia motoria, ayrafia; le prime due forme costituiscono 
l'afasia sensoriale. Alcuni nggiungono V’afasia amnestica, in cui il malato, pur 
essendo capace di ripetere le parole che gli si dicono, riconoscendole subito e bene, 
non ricorda quelle che vuo] pronuneinre, per esprimere un'idea; è, cioè, un'am- 
nesia dei nomi, n comincinre da quelli delle persone e degli oggetti (antonomasia), 
od impossibilità di costruire la frase (agrammatismo) o di ricordare le lingue re- 
centemente apprese, Si trova nelle gravi neurastenie, nelle demenze ecc.; non ha 
significato topogratico (ma può anche aversi in lesioni della sostanza bianca tem- 
poroparietale !), 

Nella sordità verbale il malato non comprende il significato delle parole che 
gli si dicono, sentendone solo il rumore, o avvertendole come di una lingua sco- 
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nosciuta; in genere però capisce alcune parole, ed alcune domande semplici, 6 
parte di una domanda (l'esame deve essere fatto senza gesti, che possano aiutare 
nella comprensione delle parole). Spesso c'è rerdorrea (stimolo da parte del focolaio 
morboso?); la ripetizione delle parole è per lo più storpiata o frammentaria, 
spesso con disartric; quasi sempre esiste parafasia, cioè uso di una parola per 
un'altra (parafasia verbale), o parole in cui esiste solo qualche componente della 
parola esatta (parafasia letterale), ciò che rende incomprensibile il linguaggio 
(funzione sregolata del centro verbomotorio); molte volte si ha pure ln perseve- 
razione, cioè ln ripetizione nutomatica di aleune parole. Nelle forme gravi la lo- 
quacità è confusissima e cnotica (7ergoafasia o parafasia dialettale), che molto 
somiglia alla amentia o confusione pseudoafasica del Meynert, benchè verosi- 
milmente esista una qualche diversità nel meccanismo patogenetico (Mingaz- 
zini), 

La parafasia si ha nel canto, come nel leggere ad alta voce o nel ripetere 
le parole udite, oppure nel linguaggio spontaneo, Nella sordità verbale il malato 
non è sicuro di adoperare correttamente una parola: per lo più mal capisce lo seritto, 
perchè, riconoscendo le lettere, non lo rinunorla con i rispettivi simboli acustici, e 
deve compitare (scrittura servile); sa copiare, non terminare da sè una parola copiata; 
non può, od assai male, scrivere sotto dettato, od anche spontaneamente, e per 
lo più con paragrafie. 

La regione yerbo-uditiva si estenderebbe, al di là del territorio indicato di sopra, 
da una parte forse all'insula, dall'altra al giro sopramarginale; sintomi perma- 
nenti di nfasia sensoriale pare si abbiano solo quando la lesione si approfondisce, 
dalla corteccia nl centro midollare. Déjérine vuol distinguere una sordità verbale 
pura od afusia sensoriale sottocorticale, in cui il malato non comprende nlenna 
parola parlata, non può ripeterla, nè scriverla sotto dettato; cd invece la parola 
spontanea, la lettura mentale e nd alta voce, e In scrittura sono integre (Jesione 
nella via a A, fibre afferenti al centro di sinistra), mentre 1’ infermo ode, per mezzo 
specialmente del lobo temporale destro (Lichtheim). Molti Autori però dubitano 
dell’esistenza di essa, perchè troppo disformi i reperti anatomo-patologici, per 
sede ed estensione della lesione; Marie la nega del tutto, come vedremo; clini- 
camente però la sindrome è innegabila (Mingazzini). 

Nell’afasia motoria (corticale o vera) si ha impossibilità di trovare le indica- 
zioni verbali degli oggetti comuni e di esprimerle, ma anche di ripetere lettere, 
sillabe e parole che si dicono al malato; ciò a enusa della difficoltà di rievocare 
le imagini dei componenti motorii della parola, vale a dire dell'incapucità a tra- 
sformare i componenti della imagine verbo-acustica bene intesa, nei corrispon- 
denti movimenti dell’apparato tonico. 

Pare che ci siano fibre d'associnzione col centro rolandico della muscolatura delle 
labbra, lingua ece., e che siano connessi i due centri rolandici dei due Jati (Min- 
gazzini — fibre trabeali). Quimdi, di fronte alle due ipotesi (poco dimostrative), di 
una perdita della memorin dei movimenti fonici (Broca), o di una perdita della 
intluenza dei segni cinestesici periferici (Bastian), è più logica la teoria del Flech- 
sig, di una perdita della funzione coordinatrice esercitata dal centro di Broca sui 
centri motorii finitimi della lingua, labbra ece., sotto l'impulso delle imagini ver- 
bo-acustiche, donde le paratasie e parafrasie nelle lesioni del centro di Wernicke. 
All’afasico motore rimangono per lo più alcune parole, però incongrue, o blasfe- 
miche, o interiezioni ricorrenti; spesso la mimica è esuberante ; per lo più è scarsi 
la comprensione di comandi complessi (diaschisis di Monakow, azione collaterale, 


54 — Giornale di medizina militare — Fasc. X-XI. 
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correlazioni funzionali turbate?), Nei giovani c'è larga capacità di rieducazione 
del linguaggio (emistero destro, secondo Mingazzini e Bianchi); talvolta rimane 
la lingua madre, mentre sono scomparse le lingue straniere; può esserci capacità 
di ripetere automaticamente tutta una preghiera o una canzone, non una parte 
soltanto; talvolta si nota l’agrammatismo, anche nello scritto, sino nelle più sem- 
plici proposizioni, mentre frasi un po’ complesse potrebbero esser ben costruite, 
onde vi è chi pensa a lesione verbo-acustica, 

Le emozioni rendono più facile l’ejezione verbale. La mimica emozionale ben 
conservata, spesso ricen; la convenzionale, spontanea, spesso esatta, talvolta no; la 
comandata più di frequente incerta, od inesatta; quella associata (mano e capo) spesso 
inesatta; la imitativa esatta quasi in tutti, più facile l'inesattezza in quella in- 
tenzionale: i disturbi però sono pochi rispetto a quelli del linguaggio, e più a ca- 
rico degli arti che del capo (Faleetti). L'esperienza di mezzo secolo dimostra in- 
dubbia la sede nel lobulo di Broca (pars opercularis e metà posteriore della pars- 
trianqularis della 8" frontale sinistra), — Causa delle lesioni il più spesso è l’em- 
bolia o la trombosi dell'a. di Broca, con malacia consecutiva (1° ramo dell'arteria 
Svlvii\ (arterite sitilitica, spesso con afasie transitorie, e da alcoolismo cronico, 
o per senilità, o da intossicazione uremica e diabetica, ecc,). 

Nvll’atasin motrice pura o softocorticale, assai rara secondo gli autori classici, 
mentre il malato non può ripetere le parole udite, nè leggere ad alta voce, d'altra 
parte può con le dita o con strette di mano mostrare di quante lettere e sillabe 
sia formata una parola, essendo libera In funzione mnemonico-motrice della cor- 
teccia (Lichtheim); ma, seconilo Bianchi, questa non è una prova, perchè è sulli- 
ciente la conservazione delle immagini uditive per dar loro tale facoltà. In essa 
è pure conservata la scrittura, nelle sue due forme, perchè integre le imagini submo- 
torie. Però i pochi casi pubblicati sono tutt'altro che dimostrativi, dal lato anatomo- 
patologico, trattandosi quasi sempre di lesioni miste, cortico-midollari, o interes- 
snunti il centro ovale post-lenticolare (come nello stesso caso di Jacquier-Déjérine); 
e troppo sottile appare la distinzione di zone focali e perifocali, nelle quali si 
elaborino le radici delle parole (Monakow). 

Gli autori tedesvhi, poi (scuola di Wernicke), hanno voluto porre altre sottili 
distinzioni, parlando di afasie transcorticali, motoria è sensoriale, date da lesioni 
delle vie A 23, M B, cd hanno creduto fissarne i sintomi speciali, differenziati dalle 
forme corticali. 

Dato lo sehema, s'intende quali debbano essere i disturbi: da nn lato non com- 
prensione delle parole udite, ma integra la scrittura e la lettura, anche sotto det- 
tato 0 ripetendo le parole udite, però senza intenderle; dall’altro lato impossibi- 
lità di parlare e scrivere, mentre il resto è integro è l'infermo può anche ripetere 
in parte le parole udite, La spiegazione di questi disturbi è ben data dallo schema, 
il quale poi si complien per lo sdoppiamento della via A # in una catacentrale o 
di comprensione, ed in una anacentrale 0 di rinvenimento della parola! Come 
schema non ta una grinza, ma in pratica ? 

Molti però rifiutano di ammetterle, perchè troppo schematiche, ed artiticiose 
clinicamente; in gran parte lo pensa il Mingazzini, perchè «i sintomi sono quanto 
nai instabili », e di natura mista, è, dal lato anatomopatologico, le lesioni sono 
< quanto mai diverse secomlo i casi » (lesione della 3* frontale, atrofia del lobo 
temporale) sembra siano forme di passaggio, 0 miste, o forme di sviluppoldi afasie 
amnestiche, derivanti da lesioni multiple, a diffuse, della corteccia, spesso bilate- 
rali, nelle zone fronto-temporali (corteccia e centro midollare), 
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L'imagine verbo-acustica e la verbo-motoria sono intimamente collegate, per 
mezzo divie associative fronto-temporali (fascicolo uncinato e claustrum ?) (via AM): 
quindi Wernicke e Lichtheim, partendo dalla indicazione schematica, hanno pure 
ammessa una afasia di conduzione, essenzialmente caratterizzata da parafasie, 
per mancanza o difetto dell'azione regolarizzatrice di scelta e di rintorzo del cen- 
tro verbo-acustico; il malato ne ha coscienza © cerca correggersi. Ma anche que- 
ste idee schematiche non trovano rispondenza in alcun caso clinico chiaro, e 
tutto è rimasto nel campo dottrinale; ciò forse per la necessità che intervenga 
sempre l’azione di un centro ideogeno ? (Mingazzini). 

Quest'ultimo crede poi, contrariamente a Bastian e Déjérine che la fanno tutta 
motrice, tar parte l’insula, nella sua porzione anteriore (1/2 o 1/3), del lobulo di 
Broca, sempre insieme a lesione della zona anteriore del putamen ; nella po- 
steriore, della zona di \Vernicke, per nulla sede di lesione della precedente forma 
di afasia, come riteneva Wernicke, e Liehtheim, 

Nelle lesioni bilaterali delle zone di Wernicke afasia sensoriale è quanto mai 
completa: un casodi Pick e uno di Mingazzini dimostrano che anche a destra esiste il 
centro verbo-acustico, il quale, secondo le dottrine comuni, dovrebbe essere collegato 
al centro di Broca sinistro; la lesione bilaterale poi, oltre a ciò, produce enorme 
limitazione dol linguaggio parlato (Mingazzini). Forse il centro sinistro è ucces- 
sario per la comprensione di concetti complessi, mentre il destro sarebbe desti- 
nato a concezioni più elementari, di oggetti concreti (Mingazzini); ma tutto ciò 
non parla più per un centro intellettuale del linguaggio? 

I disturbi della /etftura si banno quando le lesioni colpiscono il lobulo parie- 
tale interiore, sopratutto il giro angolare di sinistra: ciò per Déjérine e Bastian, per- 
chè così si ha il centro terdo-ottico per le imaztini visive delle parole, facendo in tal 
moro di questo centro e della relativa afasia sensoriale, il pendant del verbo-acu- 
stico, e pure con la distinzionedi corticale e sottocorticale, conla differenza che Déjé- 
rinelo localizza a sinistra, ed il Bastian lota bilaterale. Però molte obbiezioni clini- 
che ed anatomiche sono state tatte a tali ipotesi, da Wernicke, Monakow, Min- 
gazzini, Marie; essi spiegano l’alessia con l'interruzione delle fibre associative ot- 
tico-ncustiche, del fapetum (campo di proiezione ottico-oculomotorio di destra), 
del tascio longitudinale posteriore. Il Bianchi invece vi accede, nell'idea, a me 
sembra, molto razionale di zone corticali evolutive, che si dissodano per le nuove 
acquisizioni mentali, e per la maggiore complessità e speciticità delle funzioni 
generiche negli uomini colti. 

L'agrafta è un sintoma di varie forme di atasia: però Exner e Pitres lo ri- 
tengono una sindrome, localizzando nel piede della 2* frontale sinistra un centro 
grato-motorio, combattuto acremente dal Déjérine, mentre potrebbe dirsi che non 
è irrazionale ammetterlo così come si ammette un centro verbo-motorio; tanto 
più pensando che nel letterato le imagini gratomotorie tendono a rendersi in- 
dipendenti dai loro componenti motori, acustici v visivi (Marie e Mingazzini) (1). 


(1) Vedi per queste nozioni generali: Brissatp, — Malattie del cervello, nel trat- 
tato Brissaud e Bouchard; StrUMPELL, Patologia medica; Orpexteni, Malattie nervose 
DEIERLNE, Semeiotica delle malattie nervose; Brancut, Malattie del cervello, nel Trat- 
tato Cantani 6 Maragliano; Morsetti, Semeiotica delle malattie nervose e mentali; e 
Sopratutto Mrxcazzixi, Anatomia clinica dei centri nervosi. 
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II, Quattro anni fa il Marie (1) ha scosso frormidabilmente tutto questo editicio 
classico delle afasie, così accettato da tutti i patologi nelle linee generali, co- 
struendo in modo mirabile una nuova teoria che veramente molto seduce le menti 
spregiudicate, non use a giurare sempre in verda magistri. Egli atterma basarsi 
soltanto sui fatti, clinici ed anatomopatologici da lui studiati indieci anni nel nu- 
mero di un centinaio, dei quali 50 con autopsia; sin dai primi rimase colpito 
dalla loro discordanza con le ipotesi troppo schematiche e con le dottrine troppo 
teoriche di un gratismo complicato, psicologiche, ma insufficientemente stabilite, 
Del resto il Wernicke, scoprendo il centro da lui giustamente nomato, parti da 
un concetto teorico, di deduzione dall'ipotesi del Meynert che le fibre acustiche ter- 
minino all'insula ed al lobo temporale, donde il centro rerbo-acustico, e, corol- 
lario geniale, l'afasia sensoriale, rafforzata da due autopsie di afasiù acustica, 
per fortuita coincidenza, con lesioni temporali, da cuni con processo di logica e di 
introspezione trasse erronee conseguenze. Così nel 1861 il Broca, orientato di già 
nella teoria del suo maestro Bouillaud, — imperando Gall — che cioè il lobo fron- 
tale fosse la sede del linguaggio, credèé meglio determinarla in base a due autopsie 
di afasico-motorii, nell'una delle quali la lesione era nella 2" e 8* frontale sinistra, 
nell'altra solo nella 84; rafforzò la teoria del Broca la sua competenza in tempi 
di scarsa conoscenza del cervello, l'autorità del Bouillaud, la moda localizzatrice 
sulla corteccia, la lotta antispiritualista che faceva bene accogliere una spiega- 
zione materialistica del linguaggio ece.; la teoria divenne dogma coll'appoggio di 
molti altri casi, male od incompletamente studiati, senza tagli emisferici e tanto 
meno con tagli in serie e con metodi istologici come in oggi (2). Del resto che 
sia stato anche un caso a dare la direttiva al Broca, o meglio il preconcetto teo- 
rico, si dimostra: studiando quei due cervelli, non sezionati, e da lui stesso depo- 
sitati nel museo Dupuytren ove ben si conservano, si trova: nel 1° malacia estesa 
a gran parte della regione rolandica e della zona del Wernicke: nel 2° atrofia se- 
nile diffusa, forse con /ucune di disintegrazione, senza apprezzabili lesioni esterne, 
benchè egli abbia creduto ad una cisti ematica, post-emorragisa, sul piede della 3" 
frontale, mentre ciò era apparenza, data da piccola cisti sierosa piale posta su di 
una circonferenza atrofica, Ciò a parte l’erroneità delle deduzioni cliniche. 

Riassumerò in breve i concetti fondamentali di Pierre Marie: La clinica 
esattamente indagata, e vagliata, dimostra — a parte i preconcetti e le illazioni 
logiche — che dai futti sgorga chiaro un principio generale: un sintomo capi- 
tale domina su tutto il problema dell'atasia, cioò un disturbo più o meno pro- 
nunziato nella comprensione del limjuaggio parlato, benchè con grande varietà in- 
tensiva. Ordini non molto complicati non vengono eseguiti, da ogni afasico, e non 
perchè non si intenda il valore della parola; invero l'ordine è eseguito se distinto 
in atti successivi ed isolati, come pure è assni disturbata la ripetizione di atti 
spiegati con la mimica: deficit più o meno grave, ma costante, nella capacità in- 
tellettiva in genere, sopratutto nello stock delle cose apprese con processi didat- 
tici,e non mancata comprensione delle parole per lesione di un centro verbo-acu- 
stico, Nè è per una tale lesione che l’atasico non può suonare più a memoria dei pezzi 


(1) P, Marie. — Rovisione della questione della afasia; la terza circonvoluzione 
frontale sinistra non ha alcuna parte speciale nella funzione del linguaggio, Semaino 
Midicale, 23 maggio 1906. 

(2) Altro articolo idel Marte, in Scrmzine Mid,, 28 novembre 1906, Critica storica 
sulla genesi della dottrina di Broca, 
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familiari, o fare addizioni e sottrazioni semplici, o regolare gli indici di un oro- 
logio,o riconoscere le ore, o ripetere gli atti mimici, o comportarsi come un cuoco 
afasico dell'A. che, con tutti gli inuredienti preparati, sbagliò gli atti congrui per 
friggere un uovo. Dunque decadenza intellettuale, anche in quelli che sembrano 
tondursi regolarmente in famiglia o nell'ospedale, negli atti abituali della vita, 
Specie se in apparenza hanno vivace la mimica, che inganna spesso sullo stato 
mentale. Del resto occorre indagare non tanto la mimica emozionale, primordiale, 
quanto la convenzionale e la descrittiva (segni di disgusto ecc,, indicare un mestiere, 
un avvenimento ecc.), le quali ultime sono molto lese. I paralitici emidestri hanno 
anche inesatta nozione del gesto corrispondente all'ordine dato, che in modo in- 
completo od inesatto è compreso, ciò che non si ha negli emisinistri, a causa della 
lesione estesa al lobo temporale. Così crollerebbe, clinicamente, l’edificio dell'afasia 
sensoriale del Wernicke. 

Contro l’afasia motrice parlano, secondo P. Marie, due ordini di fatti: 1° in 
aleuni casi, in destrimani, lesioni maniteste del centro di Broca, non davano afa- 
sia: 2° in casi di afasia classica mancavano lesioni di detto centro; donde la con- 
seguenza che la 3° circonvoluziene frontale non assume alcuna parte speciale 
nelia funzione del linguaggio, e che, quando e è anche lesione di essa (nel 50 
|. 100 dei suoi casi), per lo più di natura ma/ucica da trombosi nel dominio del- 
l'arteria si/viana, detta lesione sia un fatto accessorio, un epifenomeno, una sem- 
plice coincidenza. 

D'altronde però, le due forme classiche di atasia, giusta i concetti del Marie, 
sono due reali entità cliniche, donde la necessità di ricercare, sui fatti, quale sia la 
loro natura e la patogenesi: intanto se si controntano i sintomi dell’una e dell’altra 
forma, sì trova che, più o meno evidenti, quasi tutti i disturbi sono comuni, nel tri- 
pode alessia, agrafia e così detta sordità verbale, con questa differenziale che l'uno, il 
temporale, può parlare: spesso con verborren ece., l’altro,il frontale, non può parlare: 
rioè con formoja rigida, l'a /asia di Brova è l'afasia di Vernicke conla parola inmeno, 
D'altra parte nell'anartria (e disartria grave) la parola è nulla, o incomprensibile, 
ma gli altri aspetti del linguaggio sono integri, e l'infermo sa, con le dita, dire 
di quante lettere risulta una parola: essa, cioè, è uguale alla a/asia motrice sot 
tocorticale del Déjérine, come anche il Pitres dimostrava, vale a dire è una forma 
di paralisi pseudobulbare. Carattere essenziale dell’afasico è, non già il parlar 
nale od affatto, mia il non comprendere, non poter leggere o scrivere, o male, ed 
avere un deficit intellettuale, L'anartria è localizzata da tutti nella regione /enti- 
colare (putamen, capsula estrema ed esterna, claustro); si può avere anche con le- 
sioni a destra e tende spontaneamente a migliorare se da un lato solo mentre se 
l'afasia è sinistra, e seun po’ grave, di poco si emenda, o affatto; i disturbi anar- 
trici non sono soltauto motorii, ma di tutto il complesso meccanismo fonico, 
d'ordine atassico, con muscolatura integra. 

L’afasia è una, quella del Wernicke, per lesione del centro intellettuale del 
linguaggio; quella di Broca è afasia complicata con anartria, o viceversa, a secondo 
i ensi; solo territorio che produce l’afasia è la regione temporoparietale sinistra 
(due primi giri temporali, il g. sopramarginale e la piega curva, zona di Wernicke, 
detta da Flechsig centro di associazione posteriore); si ha completa essa neì suoi 
clementi per qualsiasi lesione di detta zona, più o meno limitata, per la legge di 
Marie e Guillain della produzione globale delle emisindromi cerebrali per lesioni di 
una parte qualsiasi della zona che le produce (così per l'emiplegia, emianopsia ecc.) 
L'intensità del danno dipende dall'estensione corticale, e dall'estensione midollare, 
Specie a carico del fascio longitudinale inferiore, d'associazione. 
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Nell'afasia di Broca vi è, inoltre, lesione della zona lenticolare, od anche solo 
dell’istnwo di sostanza bianca che la unisce al loho temporoparietale. L'anatomia 
patologica spiega queste varie evenienze a seconda che l'obliterazione è del tronco 
iniziale della silviana, o di questa a valle delle arterie lenticolo-striate (sostanza 
perforata anteriore), o di una delle due branche di biforcazione a valle dell’arte- 
ria di Broca; in questo caso, per la Jesione dell'istimo e di parte della zona lenti- 
colare, pure essendo integra la 3° frontale, si ha afasia-motrice. Le diversità sono 
dovute pure alle anomalie individuali di origine, decorso e distribuzione delle 
arterie corticali, con interesse più o meno della corteccia, più o meno avanti o 
indietro nella sostanza bianca, che è forse più da tenere in conto che non la cor- 
teccia, mentre per molto tempo se ne trascurò l'esame. 

La stessa cosa avviene per l'emorragia cerebrale (lesione lenticolare, o tempo- 
rale, o commista, che è il caso più frequente, e più volte con integrità della cor- 
teccia di Broca). 


Naturalmente le teorie del Marie hanno suscitato grande fermento: sono scesi 
in campo specialmente il Dijérine ed il Mingazzini, con articoli e nei Congressi. 
Il) Déjérine (1) dice che il deficit negli afasici è trequente, ma non costante : se 
l'afasico sensoriale fosse un decaduto intellettualmente, come spiegare i disturbi 
speciali della parola (verborrea, parafasie ece.)?; ciò si ha non per il déficit, ma per la 
soppressione delle imagini sensoriali verbali, specialmente delle uditive: {questa però 
è, teoricamente, una spiegazione logien quanto l’altra del Marie.) Secondo Déjerine. 
la conseguente alterazione del linguaggio interno (che può ben aversi per effetto del 
deficit) rende sregolate le funzioni della 3* frontale, percui la parola non risponde 
più all'idea da manitestare (atassia del linguaggio parlato); ed è poi grave errore con- 
fondere i disturbi ntasico-motori con gli anartrici, o pseudobulbari e viceversa; l'ata- 
sico può rieducarsi per molte parole(Thomas e Roux). Vi sono parecchi casi, dei quali 
2 egli riporta dettagliatamente, con taglijin serie, che confermano le sue idee; due 
afasico-motori tipici, con assenza di disturbi sensoriali del linguaggio e di paresi 
della muscolatura fonica, è con integrale conservazione dell'intelligenza, mante- 
nutasi per anni; all’autopsia lesione esclusiva del lobo di Broca, della regione adia- 
cente, e sottostante centro midollare, ma integri i nuclei centrali e la capsula in- 
terna, come pure la zona di Wernicke, Quindi: l’afasia di Broca è una entità clinica 
e anatomica, i disturbi intellettuali nulla hanno a che fare con la sintomatologia 
speciale degli infermi, la 3* circonvoluzione frontale forma la parte anteriore della 
zona del linguaggio. (0) 

Altri trova la differenza fra anartria ed afasia sottocorticale in ciò, che nella 
seconila vi è lesione dei fasci d'assoviazione tra il centro di Broca ed i centri cor- 
tico-motori dell'emisfero destro (Ielgersma) (2), Il Marie (a) replica dicendo che 
dei dùe casi del Déjérine, l'uno è di Ladame, il quale subito dopo mandò alla me 


(1) Drbuine. — L'ajasia sensoriale. sua localizzazione e sua fisiopatologia. (1*rsce 
Midicale, 11 luglio 1906), 
(2) IELGERSMA. — Sull'afasia motrice aubeortirale, (Arch, de nenrologie, 1907). 


(a) — L'afasia motrice, ecc. (Pr. Méd,, 18 Inglio), 
(0) — Nell'Enetphate, maggio 1907, in risposta al Marie. 
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desima rivista tutte le sue riserve sulla interpretazione e sulle conclusioni del 
Déjérine, finchè egli e il Monakow non ne avessero completato l'esame istalo- 
gico (1); l'altro fu pubblicato da F. Bernheim, ed è deplorevole trovarci molte dif- 
terenze con quello che l'A. scriveva. Invero il paziente, dichiarato — dopo — afasico- 
motore, in vita e prima dell’autopsia, era stato ritenuto, nella Clinica e nelle sue 
lezioni agli studenti, per un afasico puro, suttocorticale, e tale crede il Marie sia 
stato, cioè un anartrico; il Dèjérine vide il malato cinque anni dopo l'ictus, ma il 
Bernheim scrive che esso per 5 annì rimase senza camminare, è per due mesi senza 
comprendere quello che gli si diceva, e solo alla fine di 1 anno potè leggere, è 
comprendere ciò che leggeva, mentre invece per il Déjérine non esisteva nè alessia, 
nè sordità verbale, cd era possibile Ja scrittura con la mano sinistra; infine è 
falsa l'integrità della sua mente, perchè esso non ricordava bene ciò che leggeva 
hè si rendeva conto del grave deticit mnemonico, nella scrittura sotto dettato vi 
erano omissioni, appena poteva fare facili moltipliche e addizioni, per nulla le 
sottrazioni. All’ autopsia, secondo Bernheim, si vide il focolaio malacico estendersi 
a striscetta nella sostanza bianca profonda del giro sopramarginale, cioè in piena 
zona del Wernicke! Duuque è un caso di afasia secondo vuole il Marie, il quale 
dice strano che il Dèjérine, dopo 25 anni i studi suil’argomento, equindici di tagli se - 
riali, non abbia altri ensi dimostrativi per l’afasia motoria pura, che questi due, 
ei quali solo uno suo, e fatto apposta per dar ragione al Marie stesso! Il F. Ber- 
nbcim poi, già niuto del Déjérine, pubblicando 5 casi (2), dichiara che nella let- 
teratura non ve n'è nuo solo che abbia avuto chiara e pura la sindrome clinica 
dell’afasia motrice, e che all’autopsia si sia riscontrata una lesione circoscritta 
alla corteccia del piede della 3° frontale, tutto il resto essendo integro; gli esami 
dei tagli in serie dimostrano ]esioni delle fibre sottostanti così estese che non 
sembra possibile localizzare nella detta corteccia un centro siffatto, per l'assovia- 
zione di dati movimenti fonico-articolatorii appresi a furia di esercizi; forse «che 
quando s'impara a nuotare, a tirar di scherma ecc, a furia di esercizi si formano 
speciali centri per associare quelle speciali contrazioni muscolari? L’afasico nou 
parla perchè, come diceva il Bernheim di Nancy 12 anni prima, sono rotte le con- 
nessioni dei nuclei bulbari e pontini con la corteccia frontale, che preside alla 
elaborazione dei più alti ed importanti atti intellettuali, come anche del linguag- 
gio, mediante la appercezione e l'associazione delle immagini sensoriali brute dei 
singoli centri sensoriali; le Jesioni delle vie associative corticali dànno i disturbi 
di recezione del linguaggio. La sede, laterale-sinistra, di queste lesioni è differente 
da quelle delle vie motrici, che dànno la paralisi pseudobulbare (disartria e pa- 
ralisi), e sono bilaterali; la diversa limitazione del linguaggio interno dipende 
dalla varia estensione del danno, non dalla sua sede nella o sotto la corteccia,cosi 
come per la tabe (atassia verbale — atassia motoriosensitiva). 

Dopo ciò il Déjérine (3) non è più netto nella localizzazione dell’afasia motoria 
al piede della 8° frontale — come erede risolutamente il Mingazzini — perchè solo in 

(1) II Lapame — nella Presse Médic. 22 dicembro 1906, — pubblicò il suo caso, che 
giè luogo ad aspra polemica, perchè contrastava le due teorie avversarie: secondo lui il 
Suo enso era il più bello esempio pubblicato in uppoggio alla dottrina di Broca, ma si 
trattava non di afasia motrice, ma di afemia secondo Broen; per Ini l'afasia si ha por 
lesione dei fasci d'associazione; l'afemia o anartria per lesione dei fasci di proiezione: 
in realtà il suo caso era di anartria corticale. 

(2) Dott F. Bermnnelm. — In Semaine Médicale, T nov, 1900. 
(3) Diyérine. — In l'Encéphale, 1907. 
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rarissimi vasi, © poro probatiri (perchè nessuno studiato con la tecnica attuale), 
la lesione sembra limitarsi a quello, e per lo più essa lo sorpassa, ed anche di 
molto, Persiste però ad escludere la presenza di veri sintomi afasici sensoriali, 
e quando c'è qualche cosa del costante tripode di Marie (comprensione della pa- 
rola udita, lettura, scrittura), c'è differenza netta e completa dall’afasico senso- 
riale; ma egli stesso, b anni prima, nella sua poderosa Semeiologia, affermava che 
inogni lesione della zona del linguaggio, qualsiasi la sede, tutte le modalità di 
esso sono, sempre, idisturbate, benchè più gravi e più evidenti nella parola parlata e 
nel linguaggio scritto, per l’afasia motrice. A parte la contraddizione, come il difetto 
di funzione di un centro motorio-verbale può spiegare quei disturbi sensoriali? 

Intanto il Dereum (1), studiando accuratamente 14 casì, non ha potuto netta- 
mente distinguere gli afasico-motori dai sensoriali (forme miste dei classici), essen- 
dovi, or più or meno evidenti, quinci e quindi, gli uni disturbi e gli altri; sem- 
pre, più o meno, ma marcato in tutti il deficit mentale, con cachet speciale; dice 
che l’anartria degli atasici non è quella dei pseudobulbari, e confrontandoli con 
i normali si rileva bene il modo particolare di dire le poche parole residuali (atas- 
sia dei movimenti fonici), Quindi Marie ha piena ragione, l’afasia è un'unità, con 
l'interpretazione e la sede del Marie, aggiungendosi gli altri sintomi (alessia, anar- 
tria) per l'estensione della lesione. 

Molti casi poi sono stati pubblicati, dal Marie e da altri, in favore delle nuove 
teorie (Souques, Moutier, Bernheim, A. Marie) (2) (afasia motrice, con atemia e 
agrafia senza lesione della 3* frontale, 0 viceversa con lesione lenticolare); d’altra 
parte alcuni autori hanno pubblicato casi in apparenza dimostrativi, fra i quali si 
dice esservene due molto netti del Bianchi, Però il Bianchi in altro lavoro (3) (seb- 
bene precedente), dice che tende verso le idee del Marie, ma che non può prendere 
posizione netta per la mancanza di proprie osservazioni sufficienti. D'altronde è d'ac- 
cordo col Marie sul deficit gli afasici sensoriali, e vi da granile importanza sino a 
descrivere una demenza afasica, nettamente differenziandola dalle altre forme di 
demenza. Però ammette la sordità verbale, ma riconosce che di rado è senza ales- 
sia, è viceversa, predominando i disturbi or più in un senso or più nell’altro, a di- 
stanza dall'ictus, sì da dar origine alle due sindromi (variabilità individuali, tipi 
visivi ed audiliri, cultura); ma, insieme all'incapavità di associare l'immagine udi- 
tiva alla visiva della parola, od esse ngli oggetti, ritiene che al principio rsista 
un disorientamento della personalità, e, nelle due forme, sempre amnesia dei nomi 
per impoverimento dell’intelligenza. Le lesioni temporali dinno sindrome più uni- 
forme per l'intensità lei fenomeni, più variabile le parietali inferiori, in rapporto al 
grado di coltura, poichè dette lesioni nel edlto distruggono tutto ciò che aveva acqui» 
stato con lo studio (province corticali che si dissodano con la coltura e la civiltà) (4). 


(1) Drnovs. — Le vedute di P. Marie aullafasia, (New-York med, Journal, 1907). 

(2) Tutta la casistica relativa trovasi esposta o recensionata nella Revue de Neu- 
rologie, anni 1908-1907-1908; varii casi furono comunicati alla Sociétà Médicale des 
Hopitaux. In un articolo, riassunto dalla Revue 1908, il Bernhoim di Nancy espone di 
nuovo In sun teoria sulla funzione olaboratrice per il linguaggio del lobo frontale, pub- 
blicando un enso di nfasin motrice con integrità della F3. 

(3) Braxcem. — Contributo alla dottrina delle afasre (Annali di Neurologia (da lui 
diretti), nov, 1906, 

(4) Nel suo secondo articolo il Bianchi (Il Tommasi, 30 aprile 1907) pubblicando 
due ensî dimostrativi, tormavo, per L'afusin motrice, nettamente allo dottrina classica. 
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Intanto da noi il Mingazzini recisamente oppugnava le teorie del Marie, invero 
dapprima in modo più esclusivo [Il Policlinico, supplemento: /ivista critica N. 1-8-15 
luglio 1906, ed Eneéphale 1907); poi, accogliendo parte delle vedute del Marie sulla 
importanza della regione lenticolare, sulla artificiosità di molte distinzioni dei te- 
deschi (afasia di conduzione, forme corticali e sottocorticali, alessia ed agrafia lo- 
calizzate ecc.) nella sun Anatomia Clinica, 1505 ed in altre pubblicazioni. 


sa 


Il Marie (1) nettamente oppugna la distinzione delle forme corticali dalle sot- 
tocorticali o pure di afasie, essendo sempre lesa, più o meno, la sostanza bianca, 
più importante forse per la conoscenza di esse: la sordità verbale pura è un mito; 
clinicamente non vi è alcun caso dimostrativo, con integrità intellettuale, della 
lettura e scrittura, ed alcuni che lo sembrano, contengono errori d’osservazione, 
come il non tener conto di disturbi liggieri nella trasmissione auricolare (sordità 
labirintica del Freund, o d'altra specie), donde le pretese lesioni d'un centro acu- 
stico volgare. La scoperta del Wernicke è grandiosa; ma se la detta zona fosse 
verbo-ricettiva, vi si iscrivono le parole o le sillabe? quanto dovrebbe essere estesa, 
specie nei poliglotti? Le sillabe debbono essere elaborate in parole e frasi, e se ciò 
avviene in essa, dunque è un centro intellettuale del linguaggio, e questo, nelle 
sue lesioni, sarà turbato nelle varie modalità, senza bisogno ui ricorrere a centri 
specializzati per le varie specie di imagini verbali (2). Il doficit mentale è costante, 
fa parte della stessa afasia, ma non è globale (nozioni concrete apprese didattica- 
mente); certo che i dementi paralitici ed i dementi in genere non sono dei veri 
afasici (Déjérine), ma che vuol dir ciò? Neanche gli afasici sono dementi o alie- 
nati, come l'imbecille da atrofia cerebrale non è né demente nè afasico: è assai 
varia in questi casi la gamma delle decadenze intellettuali, nella quantità e nella 
qualità, per la sede e modi diversi di lesione cerebrale, Anche Monakow (8) com- 
batte gli schemi dell'atasia, è questa distinzione tra forme corticali e pure, come 
pure i termini motoria e sensoriale, # le grafiche psicologiche di Wernicke e Lich- 
theim, l'ipotesi dei fenomeni vienrianti, le supplenze funzionali ecc. Per lui quasi 
tutto è effetto della diaschisis, che è interruzione di funzioni nervose, per rottura 
o soppressione di correnti che assicurano quelle funzioni; così spiega le varie 
sindromi, distinte in t-mporanre, e definitive o residuali, che souo il deficit dei fo- 
colai d'associazione dei territorii «lel linguaggio. 

Riguardo alla alessia, il Marie combatte la teoria del centro verdo-risivo del 
Déjérine (piega curva che fa parte della zona di Wernicke), perchè non ammette 
centri di imagini verbali; invero mal si intende lo specializzarsi quasi improvviso di 
un sittatto centro in chi spesso non ha nella famiglia che poche, od anche nessunn 
genevazione, di lettori; e poi l’anatomin-patologien dimostra ehe, se in realtà esi- 
stono ensi clinici di alessia o dislessia (cecità verbale) pura 0 predominnnte, siò è 


(1) MARIE. — Che bisogna pensare delle afazie sottocorticali (Lichthrim), od afasie 
puri (Dijérine)? (Sem. Mid,, 17 ott. 1906). 

(2) Si tratta, dice il Vascuipe — che ha studiato dal lato psicologico gli amma- 
lati del Marie — dell’esistenza di un processo anatomo-funzionale tutto diverso dal pro - 
cedimento classico che attribuisce un ufficio preponderante alle imagini mentali e alle 
loro qualità sensoriali, Rerue de Ne urolagie, 1908. 

(3) Zfevue de Neurologie, 1908. 


858 RIVISTE GENERALI 


dato dall'upprofondarsi di una lesione parietale, ma più specialmente del lobulo 
linguale o fusiforme (vale a dire nei dominii dell'arteria cerebrale posteriore), 
con interruzioni delle fibre ottiche, donde la enorme frequenza concomitante del- 
Imianopsia laterale destra. Se la lesione, oltre a dette fibre, lede la parte oriz- 
zontale del fascio longitudinale inferiore, e quindi scalfisce appena la sostanza 
bianca di Wernicke, si ha alessia pura; se la parte verticale del fascio e quindi con 
maggior danno della zona di Wernicke, si hanno pure sintomi afasici (lieve deticit, 
parafaszie), Ciò dipende molto dalle variazioni arteriose individuali: l’alessia è 
afasia estrinseca (agnosia visiva del linguaggio), donde lo scarso deficit mentale 

L'afasia motrice pura, o sottocorticale, è pure reale, ma non è altro che anar- 
tria, nel senso da lui dato, mancando i dati caratteristici dell’afasia (déficit, mal 
comprensione delle parole udite, disgrafia e dislessia), Gli anartrici siffatti sono 
atassici verbali, non afasici, non pseudobulbari, non paralitici periferici; la lesione 
ha sede nel quadrilatero, cioè nella regione lenticolare, (nucleo lenticolare e so- 
stanza bianca tra questo e l’insula, cioè von le fibre afferenti ed efferenti di esso), 
mentre Déjérine esclude ciò e fa passare le fibre verbomotrici per la capsula int erna’ 
detta zona è coordinatrice della fonazione. L'afasia totale, quella antica di Broca, 
è anartria afasica da lesione della zona intellettuale del linguaggio, o del Wernicke 
ed è la sola afasia intrinseca ; anche l’anartria è afasia estrinseca, e si ha cosi 
all'estremo anteriore della zona predetta ciò che al suo estremo posteriore si ha 
per l’alessia, per cui disturbi afasici possono aversi per lesione indiretta e colla» 
terale della zona vera del linguaggio. 


* 
= x 


Questo il complesso organico, veramente formidabile, delle teorie del Marie, 
Fiacea, a me sembra, è stara la difesa delle teorie classiche fatta dal Déjérine, 
mentre vari scrittori appoggiavano Marie (Souques, Moutier, Dercum, in parte i 
Bernheim ecc.); segno, questo, che se non altro il Marie è stato un grande agita- 
tore di idee, che armonicamente ha fuso in dottrina completa le obbiezioni ed i 
dubbii latenti in molti osservatori, ed ha urtato la tradizione di pensiero in quanti 
hanno giurato in verba magistri. La Società di Neurologin di Parigi tenne appo- 
sitamente tre lunghe sedute per discutere quelln dottrina, sulla guida di un com- 
plesso formulario su tutta la quistione delle afasie, proposto dal Déjérine (giugno 
e luglio 1908) (1). Lungo, e poderoso vi fu il dibattito, specialmente tra il Marie 
e il Déjérine, campioni delle due opposte dottrine, ripetendo gli argomenti di già 
svolti nelle riviste. Dal lato clinico il Déjérine sosteneva — anche in contraddi- 
zione con quanto aveva scritto nella Semeiologia — che cecità e sordità verbale 
sono molto più intense nell’atasia sensoriale che in quella di Broca, e nulle, o 
quasi, in questa passato lo shok; se ci sono, si tratta di forme miste; del resto 
la sola forma pura è la softocorticale, in vorità poco frequente; l'afasico motore 
copia heno, il sensoriale servilmente, disegnando; se c'è alessia in quello, si tratta 
di incompleta associazione di sillabe, non di vera cecità verbale. Ma giustamente 
il Marie gli dimostrava che allora si trattava di differenza di grado, e di inten- 
sità varia dell'uno o dell'altro disturbo; del resto egli ci teneva a distinguere net- 
tamente tra afasia rera, di Wernicke, è la così letta afasia motrice, per Ini anartria 


(1) Tale discussione è pubblicata in crtenso nella Revue de Neurologie, 1908, 


RIVISTE GENERALI 855) 


nel suo senso, o meglio, per cambiare, a/emia secondo le prime vedute del Broca, 
per il quale, del resto, la sua afasia era l’afasia totale, non la motrice che a quella 
hanno voluto sostituire a cominciare dagli inglesi, con Bastian, che distinse l’afasia 
atassica e l'ammestica. 

Ciò confermava il Souques riportando 24 casi di afasia mista, con disturbi del 
tripode, negando, con essi, che sempre il motorio copii bene, il sensoriale servil- 
mente, mentre in 3 casi suoi, con autopsia, l’afasico vero copiava bene, ma senza 
comprensione; l’agrafia è un'unità, e non comporta differenze nella lettura e nella 
comprensione ; l'afasia vera è sempre totale, mentre questa per i classici è moto» 
ria e sensoriale insieme, e l’afasia di Broca è innanzi tutto motoria (1). Però Thomas 
e Roux, allievi del Déjérine, trovavano prima anche disturbi sensoriali nei motori; 
ed il Thomas nella discussione, in favore di quest’ultimo autore, diceva che nel 
motorio non c'è sordità verbale, ma tutt'al più di frasi, e che, infine, vi è real- 
mente qualche caso di forma motoria pura quando è conservato il linguaggio 
interiore. Ma sono proprio questi i casi di anartria, non nel senso volgare, ma 
di afassia fonica; l'afasicomotore ha veramente qualche cosa di speciale nella pro- 
hunzia di quelle poche parole che può pronunziare; nè l’afasico può mai, invero, 
divenire un semplice atemico, migliorando, come vuole il Déjérine. 

Interessantissima pure la lunga discussione sull'anatomia-patologica : în com- 
Plesso le lesioni della zona /enticolare (quadrilatero di Marie, dal quale egli esclude 
la base d'impianto della 3* frontale e l’insula) interesserebbero spesso la capsula 
interna, o l'esterna, con le fibre di proiezione e di associazione della 8* frontale, 
0 l'angolo antero.supero-esterno del quadrilatero che appartiene alla zona bianca 
di Broca; però i tagli seriali microscopici anche in tali casi non dimostrano che 
fibre degenerate da quelle zone penetrino nella 3° frontale, ciò che mette questa 
fuori discussione per l’afasia (Moutier e Souques), Del resto perchè detta lesione di 
fibre produce l'afasia di Broen? ma se ciò darebbe invece la forma pura! tranne 
ad ammettere che l’atasin di Broca non sia necessariamente un'afasia corticale! 
(Marie). Potrebbe aver ragione madame Déjérine, che nella forma pura la lesione 


(1) Iu un recente studio (Le syndrome de l'aphasie totale - Eneéphale 10 luglio 1910) — 
il Dott. Beduschi, fondandosi sull'esame clinico ed istopatologico di due suoi casi, 
dimostra che l'afasia totale può essere determinata ancho da un altro tipo di lesioni, 
che non quelle ammesse dul Marie, 0 dal Déiérine, e cioè da lesioni contemporanee della 
zona temporale e del lobulo parietale inferiore (e quindi del g. sopramarginale), senza 
che siano interessate nè la 3° circone. front., nè la zona lenticolare. Nell'uno dei suoi 
casi vi era afasia totale, nell'altro — insieme alla sordità verbale - riduzione notevole 
del linguaggio spontaneo, e ciò avviene tanto più quanto maggiormente si approfonda 
la lesione nella sost. bianca, per interessamento dei fasci di fibre d'associazione (fascio. 
aretato) che passano sotto il g. sopramarginale. Nella letteratura esistono casi raris- 
simi, del Gowers, Bastian, Déjérine e Thomas, di afasia totale per lesione del centro. 
uditivo e visivo, con integrità del lob. di Broca; il Banti aveva di già dimostrato 
che, se le lesioni sono nel lobo temporale e nel parietale inferiore, insieme, si ha abo- 
lizione del linguaggio, e di casi simili ne esiste qualche altro pubblicato. Ma il Banti 
dimostrava pure che vi è costentemente amnesia verbale (unomia) quando è leso iso- 
latamente il g. sopramarginale, în genere il lobulo parietale inferiore (casi di Bianchi, 
Mingazzini, Bonfigli, Grocco, Milles, Pick, Monakow) ; l'afasia totale allora, in questo 
tipo di lesioni verrebbe da afasia sensoriale + anomia. D'altra parte lo stesso autore 
pubblica un caso di lesione lenticolare senza anartris. 
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è delle fibre associative intra ed interemisferiche, e nella corticale delle fibre in- 
tracorticali e tangenziali; però ciò è soltanto una ipotesi. 

Brissaud, Ballet, Dupré ecc. si impressionarono fortemente delle poderose di- 
mostrazioni del Marie, e se non altro, accedendo a qualcuna delle sue idee, spe- 
cialmente si convinsero che In quistione era stata tutt'altro che risolta dalla scuola 
classica e che grande era il merito del Marie di averla rivoluzionata; tanto più 
che nessuno seppe rispondere alla domanda del Marie, se cioè vi sia alcun caso 
conosciuto di afasia motrice con lesione limitata alla 3° frontale; il caso 2° (Lelong) 
di Broca, da lui e da Moutier era scartato recisamente, (qualche scalfittura su- 
perticiale prodotta con le unghia nel decorticare) mentre sarebbe stato, per Dé- 
)évine (a distanza di quasi 50 anni) l’unico caso netto e dimostrativo (!); come nes- 
suno gli rispose quando affermava non esistere alcun caso di cecità verbale (ma- 
gari con agrafia secondo Déjérine) per lesione univoca della piega curva, o di 
sordità verbale con lesione limitata alla parte posteriore, corticale, della 1% e 2* 
temporale, Nei B-4 casi citati dal Déjérine, per l'afasia di Broca, esisteva pure 
lesione lenticolare o finitima, e così nel caso citato, e di poi pubblicato, del Ladame; 
onile Thomas, come Monakow, allargava i limiti del lobulo di Broca in superficie e 
in profondità. Invere Souques e Moutier dimostrarono alcuni casi di afasia mo- 
trice, senza lesione della 3* frontale; e d'altra parte Marie e Moutier, con l'esame 
di molti casi, oppugnarono l’altra teoria classica sinistro-cerebrale (afasia, in de- 
strimani, per lesione emidestra; afasia, in sinistrimani, per lesione emisinistra). 

Per suo conto Déjerine non conosceva alcun caso di anartria con lesione limi» 
tata del nucleo lenticolare; neppure Marie ue ha pubblicato, sebbene ne abbia 
visto taluno, anatomicamente: il Moutier poi ne ha pubblicato, e specialmente 
il Mingazzini ne aveva messo in luce, fondandovi una sua teoria, in gran parte 
confermata da Mills e Spiller(1) (citati dal Souques nella discussione), e per i 
quali il detto nucleo è organo motorio per il linguaggio, con funzione diversa 
dalla corteccia e dall'insula, e l’afasia motoria può aversi senza lesione della 
3° frontale per lesione Jlenticolare. 

Il Mingazzini è, per gran parte, un campione della scuola classica; da 15 anni 
studia l'argomento delle afasie, e possiede un cospicuo numero di casi clinici e 
di reperti anatomici. Nei suoi ultimi lavori, servendosi anche del materiale altrui, 
viene a queste conclusioni — chiaramente esposte nella sua relazione al I Con- 
gresso dei Nevrologi (2): — a) una lesione della parte antero-laterale del putamen 
sinistro dà disturbi afasico-motorii, così come per il lobulo di Broca, cioè in essa 
passano le vie fasico-motorie che da quello provengono; e se la lesione è estesa 
per l'interruzione delle fibre che vengono dalle zone di Wernicke o di dette zone 
e per quella delle fibre rinforzatrici della 3* frontale destra, si ha, come vuole 
Marie, afasia totale, con integrità del lobulo di Broca (corteccia e sostanza bianca); 
— l) questa teoria conciliante, però, non autorizza il Marie a negare ogni fun- 
zione di detto Jobulo, per il linguaggio, trovandosi esso leso (contemporaneamente 
però) nel 50 p. 100 dei casi: — c) detta zona del putamen, con la parte corrispon- 
dente di sostanza bianca sino all’insula, forma il quadrilatero, vera crocevia delle 
fibre del linyguaygio, perchè vi passano anche le fibre temporo-frontali (fascicolo 
uncinato ed antimuro), + quelle del lobo di Broca di destra; — d) nei 28 posteriori 


(1) The Journal of nervous and mental disease 1907. 
(2) Vedi gli Atti del Congresso por tale relazione; e la monografia sull'Afasia pub- 
blicata nel numero di aprile scorso della Patologia Nervosa e mentale diretta dal Tanzi. 
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del nucleo lenticolare sinistro saranno delle fibre rerdo-artriche, cho vi si arti- 
colano col neurone verdo-afasico, onde le lesioni ad essa parte limitate danno 
disartria; quelle estese sino all'insula, per interruzione delle fibre temporo-frontali, 
danno parziale afasia di Wernicke, con paratasie, gergoatasia e disartrie, mentre 
è possibile pronunziare i giorni della settimana, dei mesi, le cifre, pur con di- 
sartrie: — e) per il nueleo lenticolare destro sembra non passino vie per l’artico- 
lazione della parola; — /°) c'è nesso intimo fra le imagini motorie @ le acustiche 
della parola, quelle subordinate a queste, però d’ordinario, o sempre, con l’inter- 
mezzo del centro ideogeno (via d 8 M dello schema), non essendovi casi dimo» 
strativi per l’esistenza clinica della afasia di conduzione (Lichtheim, Bianchi) 
(sebbene questo fatto potrebbe dimostrare più probabile l'idea del Marie che esclude 
questa ipotesi di imagini rerbali); — y) il terzo anteriore dell’insula fa parte della 
zona di Broca, i 2/3 posteriori dell'insula fanno parte della zona del Wernicke; 
— h) soltanto le lesioni bilaterali della zona di Werniche producono afasia acu- 
stica completa è permanente, con notevoli limitazione del linguaggio parlato (non 
verborrea; oltre ad agrafia «d alessia): detta zona funziona da ambo i lati, a si- 
nistra — pare — per i concetti complessi, a destra per i concetti conereti o per 
concezioni elementari; — ?) con lesioni bilaterali di Wernicke rimane spesso ten- 
denza alla verborrea, con emissione cospicua di soli monosillabi, anzichè aversi 
anche afasia motrice come ci sarebbe da aspettarsi per la mancanza degli sti- 
moli verbo-acustici; vale a dire nella zona di Broca sono registrati i ricordi 
(engrammi) delle imagini motorie, non delle parole, ma delle sillabe, che in esso 
debbono coordinarsi per la parola (è vero però che ciò non basta a distruggere 
senz'altro l'idea di Marie che i disturbi dipendano dal grave deficit intellettuale 
del lingunggio); — 4) riguardo alle relazioni tra il centro di Broca ed i nuclei pon» 
tino-bulbari abbiamo varie ipotesi: per Wernicke a qualsiasi altezza si abbia le- 
sione del fascio motore della favella, dalla corteccia ai nuclei, si produce afasia, 
non anartria, mentre pare che dal corpo striato in su si abbia afasia, in giù anar- 
tria — per Pacetti il centro di Broca si mette direttamente in rapporto con i 
centri cortico-motori dei nervi bulbari, e quindi qualsiasi lesione di queste vie 
cortico-bu)bari di disartrie — per Lichtheim il detto fascio motorio della parola 
cambia d’attributi nel suo decorso — per Mingazzini infine, ciò può spiegarsi sol- 
tanto con l'ammettere una interruzione nelle fibre, cioè un doppio ordine di neu- 
roni verbo — afasici e verbo — artrici articolati nel nucleo lenticolare (ipotesi assai 
originale, e l’unica da accogliere se però sarà stabilito che la via si inizia dal 
centro di Broca, quod est demonstrandum allo stato attuale). Quest'ultima ipotesi, 
invero, unita a quella del crocevia, spiega chiaramente tutte le diflicoltà possi- 
bili della pratica e risponde a qualsiasi obiezione rivolta alle altre ipotesi, e 
probabilmente potrà spiegare i dubbi ed il modo di vedere del Marie, senza per 
altro ammetterne per intero la teoria, ed ha certamente per sé, con molta pro- 
babilità, l'avvenire nella risoluzione agitata del problema delle afasie (1). 

Nel suo ultimo studio l'A. riassume, mirabilmente lumeggiandole con dati cli- 
nici, le sue idee: afferma artificiosa In distinzione dell'afasia motrice corticale e 


(1) 11 Mingazzini spiega i casi di afasia motrice con integrità della F3,0 con la dia- 
schisia che ne sospende a distanza la fumzione per i primi 20-30 giorni; o con la rentrée 
funzionale della F3 di destra, o con il sinistriamo doi pazienti, o con processi tossici mi- 
erochimici come negli uremici; contro questa ultima ipotesi obbiettava lo Schiipfer nel 
Congresso di Napoli. 
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sottocorticale ed erronen la esclusione del nucleo lenticolare (ipotesi del Marie 
oppugnate dal Déjérine); estende il centro di Broca, d'accordo in parte col Mo- 
nnkow, alle parti opercolare e triangolare della 7, opercolo rolandico, giri anteriori 
dell’insula, ed irradiazioni bianche sino alla parte anteriore del lenticolare, (questa 
è l'anartria od afemia del Marie), e lo fa bilaterale, con prevalenza sinistra, onde 
l'afasin motoria si ha per qualsiasi lesione di questa zona, ed anche, se lesa ln 
corteccin e il lenticolure sinistro, quando il danno, benchè limitato, sia localizzato 
nel punto in cui convergono le fibre fusicomotorie sinistre, e le destre per mezzo 
della trave, isolando così il Jenticolare da ambo i centri del Broca: ciò accorda 
mirabilmente le varie ipotesi, è spiega benissimo i varii vasi clinici, a comin- 
cinre da quelli che Marie, Moutier e Souques hanno pubblicato in difesa della 
nuova teoria (afasin motoria senza lesione della 7, lesione di questa senza afasia 
motorin, forme incomplete, o guaribili, casi di anartria pura o mista ece.): da 
questi casi però si desume ln grande importanza che, per lo meno a causa dello 
addensarsi delle fibre, ha la regione prelenticolare rispetto alla cortecria (crocevia 
o quadrilatero del Mingazzini, la cui lesione, anche circoscritta, di afasia mo- 
trice completa e stabile). In genere le vie di destra, nei destrimani adulti, fun- 
zionano per il linguaggio interiezionale 0 subceosciente, e possono per una certa 
parte supplire con l'esercizio riprendendo l'attività infantile e giovanile, {come 
sostiene il Bastian, e pure il Bianchi) onde la compensazione meglio si ha quanto 
più si è giovani, e sempre se indenne il punto di crocevia. Questa concezione è 
condivisa quasi per intero dal Lispmann, mentre è erronea la esclusione che vuol 
fnre il Monakow della regione destra, la quale compensa solo in quanto aveva 
di già quella funzione, ela mantiene in parte, è tutto è digià preformato (centro 
e fibre) cd anntomicamente ben costituito sin dalla nascita (1). I centri di Broca 
rimangono centri servili della zona di Wernicke, che li stimola alla coordina- 
zione degli engrammi sillabari. 

Nel congresso di Napoli il Bianchi affermava (2): credere esatta la teoria 
classica della funzione fasico-motoria della F, avendo avuto alcuni casi dimo- 
strativi, fra i qualiuno con ferita cranica corrispondente alla Y, sinistra, el evi- 
dente afasia motrice; fare delle riserve sulla teoria, molto ingegnosa e verosimile 
della funzione lenticolare secondo Mingazzini, perchè recente ed abbisognevole 
di ampia dimostrazione casistica ; ritenere essere anche l'emisfero destro parte- 
cipe della funzione del linguaggio, ed essere la zona di Wernicke estesa anche 
al lobulo parietale inferiore, zona di evoluzione per il centro visivoverbale, in 
rapporto nlla voltura, mentre vaste lesioni bilaterali temporali dànno la demenza 
afasica, effetto della perdita del patrimonio linguistico che, con l'evoluzione della 
intelligenza, riassume e sintetizza, sostituendole, le immagini delle rose, e per- 
mette il concetto astratto che non è possibile se non con In parola ; ed infine ri- 
tenere chinro il suo enso di afasia di conduzione per lesione delle vie associative 
fronto-temporali, passanti al disotto dell'insula. 


(1) Vi sono casi clinici di afasia motoria, in destrimani, per lesione della 7, destra, 
nd in sinistrimani per lesione della 7, sinistra, ma, in genere, per lesione della F, destra: 
essa cioè funziona nei bambini, in molti mancini adulti ed in aleuni destrimani. Il Gian- 
nelli sta studiando istologicamente tre casi di afasia con lesioni destre, in destrimani 
(nfasia motrice, ed nfasia sensoriale secondo la terminologia classica) (comunicazione 
verbalo). 


(2) Vedi Atti del 1° Congresso italinno di neurologia, Nnpoli, ottobre 1909. 
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Fra i casi clinici i più interessanti e caratteristici sarebbero quelli traumatici, 
nei quali le lesioni sono localizzabili meglio e mancano i disturbi vasali estesi, 
indovati dai processi distruttivi. Come il caso del Bianchi, ne esiste qualche altro, 
benché raro in complesso: uno simile (piccolo ematoma sottodurale, dn trauma 
localizzato, con netta afasia mutrice, che cessò quando con l'atto operativo fu 
tolto il coagulo) il Minguzzini ha presentato quest'anno nelle sue lezioni ; un altro 
caso egli certa, dalla letteratura, nel suo Manuale. Così, da varii chirurghi, e re- 
centemente anche dall'Oppenheim, è stato osservato il fatto assai interessante che 
un malato, con sensorio del tutto normale, e con la terza circomv. frontale messa 
allo svoperto, diventa immediatamente teafasico non appena si comprima legger- 
nente (con un tampone o con un dito) la regione di Brova (v. Monakow,. 

È vero però chei critici possono obbiettare che la pressione può non essere 
localizzata alla corticalità della F., mn estendersi anche alla sostanza bianca sotto- 
gincente (fibre di proiezione ed in ispecie di associazione) ed ai muelei centrali, 
e che quindi possono restar sempre validi dubbii sulla specificità funzionale voluta 
dai classici. 

«Sa 

Dopo tutto ciò, rimane un'ultima parte delle obbiezioni del Marie, e cioè la 
ripugnanza ad ammettere tutto quelle serio di imagini verbali, che costituiscono 
soltanto un modo di esprimerci, e di intendere il meccanismo del linguaggio. 
Niente dimostra l'esistenza di queste imagini, che anzi ad una mente spassionata 
sembrano artificii schematici, e parole, sulle quali non è possibile fondarsi con 
metodo positivo, è tirarne spiegazioni sull'essenza stessa dei fenomeni osservati, 
equivalenti in ciò ai fluidi positivi è negativi dell'elettricità, ai raggi rettilinei 
in ottica e simili. Il Marie afferma bensi che negli atasici il linguaggio interiore 
é leso, anzi senza di ciò non ammette afasia, ma nega l'asserzione del Déiérine 
che esso non possa aversi senza le imagini verbali, specie auditive, che per lul- 
timo A. sono In base della psicologia, normale e patologica (allucinazione). Che 
cosa è una imagine? è una sensazione che tende a rinascere! ma queste sono 
parole, dice il Marie, che possono servire per tissare le idee e cerenr di intendere 
i processi psichici, il cui vero meccanismo però ci stuyge, e quelle non possono 
esserci imposte come una vera entità, con signiticato reale, Le imagini sono state 
ritenute come qualcosa di concreto, di sensoriale, mentre esse costituiscono un 
fatto di memoria, di reviviscenza, anche associativo, e quindi d’ordine ;n/el- 
lettuale; Ie ìmagini non esistono che nel momento in cui la memoria le evoca, 
quindi esse sono dei ricordi, associati rispetto alle varie qualità d'ogni oggetto 
e cioè dei fenomeni intellettuali: così se il sordo o i/ cieco verbule sentendo o 
vedendo le parole, non le intende, questo è un disturbo di attenzione, di memoria 
e d’associazione (Souques). 

E' quanto accade, — io penso — e noi tutti l'avremo osservato, allorché si è molto 
stanchi, o assonnati: le parole nulla richiamano in noi, alla coscienza, e non sono 
intese (lette o udite), e lo stesso linguaggio interno che potremo sentirci risuonare, è 
soltanto formale, e ci costa un grande sforzo di tensione il poterne intendere, una 
parte soltanto: allora interviene una associazione più vasta e complessa, che in- 
dica reviviscenza larga di ricordi associati, che magari possiamo ammettere col 
Dutour, essere le impressioni che gli oggetti hanno fatto sullo sp/rifo, cioè un 
processo mentale, che nella parola abitudinaria trova la sua veste espressiva, e 
comprensiva. Nè è esatto quello che sostiene il Duprè, per la prova cioè reale, 
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obbiettiva, quasi sperimentale che l’esistenza delle allucinazionine gli alienati, 
fornisce della realtà ed autenticità delle imagini, comuni o verbali speciali, a se- 
conda della qualità delle allucinazioni. Sono queste speculazioni filosofiche in cui 
le parole tengono molto più posto dei fatti (Marie), D'altronde, se l'allucinato 
sente il proprio linguaggio interno, ciò non prova che senta delle imagini ver- 
bali, e che quello sia formata da imagini sensoriali, ma da ricordi associati di 
cui ignoriamo il meccanismo (Souques) e che meglio potrebbero farci intendere le 
nostre attuali conoscenze sulle reti fibrillari, extra ed endocellulari, che in esse 
hanno spostato il foco delle attività funzionali dalla cellula come prima era 
concepita (1). 

In conclusione, io credo, se abbandoniamo pure l’arbitraria concezione delle 
imagini, delle parole e dei depositi corticali di esse, possiamo ben ritenere che 
nella zona del Wernicke si abbia la elaborazione associativa dei vari ricordi sensa- 
zionali collegati con la veste verbale (centro intellettuale del linguaggio), quale 
grande area evolutiva delle zone auditivo-visive poste dinanzi e dietro ad essa; e che 
il centro di Broca sia un organo, di essa servile, deputato alla coordinazione dei 
movimenti fonico-articolatorii, quale area evolutiva e riassuntiva dei varii centri 
cortico-motorii ad esso posteriori (lingur, labbra ecc.), intendendo tale centro nel 
senso del Mingazzini (7, e parti finitime, sost, bianca soggiacente, parte anteriore 
del nucleo lenticolare). (2) Il lenticolare cioè potrebbe essere un organo di coordina- 
zione motrice del linguaggio, per la funzione espressiva fonica, mentre la corteccia 
coordinerebbe gli impulsi psicomotori dei varii centri della lingua, labbro, laringe 
ecc., in rispondenza alla percezione del senso muscolare e alla gnosia (di posi- 
zione e di attività) di quegli organi periferici nella speciale funzione ejettiva 
delle parole: fino a un certo punto questo è anche il concetto del Flechsig (2). 


(1) In questo campa i tedeschi hanno costruito quasi dei sistemi filosofici, sbiz- 
zarrendosi a parlare di agnosie pure, o simboliche, di aprarie verbali, o ideomotrici se- 
condo Liepmann ece,; tutti modi per voler intendere quanto, finora, positivamente 
ci sfugge, e si ribella alle nostre costruzioni ideali. & 

(2) Il fatto che il sordo-nato è anche muto-nato dimostra la subordinazione del cen- 
tro di Broca da quello del Wernicke, In quanto nou si può esprimere un pensiero con 
la parola parlata perchè manca, di questa, l'esperienza del suono, delle tonalità, del ritmo 
articolatorio ecc.; ma il pensiero può svilupparsi sino ad un certo punto (in genere 
meno che nel cieco) perchè altre serie di rappresentazioni sensazionali sostituiscono 
parte almeno di quelle acustiche ordinarie, benchè queste, quale migliore e più rmpido 
e completo mezzo di comunicazione interpersonale, diano al pensiero maggiore alimento, 
© pare siano sostanzisli per il pensiero astratto (Bianchi, Mingazzini). Ma i casi raris» 
simi, come quello di Ellen Keller (sorda-muta-cieca nata dall'età di 19 mesi) dimo- 
strano che senza la parola è possiblie la tessitura potenziale del pensiero, la quale non 
avrà per trama la parola, ma altre specie di sensazioni, se pure non voglia ammettersi 
che il pensiero sia possibile anche al di fuori delle sensazioni (ricordo le idee-innats 
di Kant, l'atavismo psichico di Colajanni eco). 

(3) Interessante molto — io credo — sarebbe lo studio dei casi di afasie nei cinesi 
cioè nei popoli a lingua monosillabica, in cui cioè il così detto engramma sillabalo 
non è un componente quasi amorfo di una parola, la quale per sè stessa può esser 
limitata di contenuto psichico, ma rappresenta invece una èlea, e quindi il linguaggio 
avviene non per parole o sillabe, ma in forma di rappresentazioni ideografiche, ciascun 
segno o monosillabo parlato esprimendo un concetto ; sono allora più sviluppati i centri 
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Per quanto assai discusse, e magari discutibili, siano alcune od anche tutte 
lc affermazioni del Marie, rimane a questi il gran merito di esser stato un gagliardo 
agitatore di idee, di nver gittato un lievito di grande azione termentescibile, di 
aver forzato così l’attenzione critica e ricercatrice sul grande argomento delle 
nfasie che sembrava così netto e chiaro, di aver dimostrato la necessità di bene 
studiare i casi clinici dei quali ben pochi possono essere utilizzati da noi, mentre 
sembravano rigide dimostrazioni di dogmi. Merito il suo per avere dimostrato il 
bisogno di un sottile esame clinico, e con ciò l’esistenza costante di un deticit 
mentale; e che troppo schematismo ed artiticio metatisico vi era nelle elaborazioni 
dei tedeschi; che è erronea la distinzione delle forme corticali e sottocorticali; e 
per aver costretto i classici a dichiarare che il lobulo di Broca «ra molto ristretto 
così come prima lo sì concepiva, mentre in realtà solo qualche rarissimo caso esiste 
ili lesione limitata ad esso, mentre gli altri descritti sono tutti impuri. 

Da questo fermento, suscitato dal Marie in ogui parte del mondo scientifico, 
© sorta tutta una scrie enorme di studi clinici ed anatomici assai più accurati è 
precisi che non si fosse fatto per il passato; e sono nate ipotesi varie, a comin- 
ciare da quella lenticolare del Mingazzini, che tenta conciliare gli opposti e spie- 
gare tutti i fatti. Gli stessi oppositori del Marie, sinanco il Déjérine, hanno do- 
vuto cedere in qualche cosa, ed ammettere dei fatti. se non le relative spiegazioni; 
così i psicologi, col Duprè, sono stati costretti n dichiarare «he, se dai classici si 
parla sompre di afasia sensoriule, questa deve intendersi quale atasia di compren. 
sione, poichè essa * non è prodotta nè da un disturbo puramente sensoriale, nè 
da un disturbo puramente psichico, ma in essa manca la collaborazione dell'ele- 
mento sensoriale e dell'elemento psichico», Così la conoscenza si rinnova, e muta 
e tutto diviene, anche nelle conquiste del pensiero, e specialmente in un campo 
di studii così complesso e vasto; poichè, «quando un uomo di talento sottopone a 
revisione critica una quistione di neuro-psicopatologia, qualche cosa indubbia- 
mente cade e qualche altra sorge; tanto è avvenuto nella revisione dell’afasia » 
(De Sanctis), come, in un campo attine, per la revisione dell'isterismo e degli 
stati emozionali morbosi, o per la dementia praecor del Kriipelin. 

Gran merito del Mingazzini, oltre al notevole contributo anatomo-clinico, è 
stato di aver messo un grande ordine nelle appassionate discussiuni, lumeggiando 
molti lati clinici e specialmente anatomo-patologici dl problema, e di aver spie- 
gato le contrastanti ed opposte opinioni con l’originalissima feoria lenticolare, 
dopo d'aver suscitato anche da noi, sui giornali e nei congressi — insieme al 
Bianchi — l'interesse degli studiosi. Le sue idce accrescono valore alla dottrina 
che dé un predominio funzionale alle fibre, ed al loro intrecciarsi complesso e 
grandioso, onde il cevtro avebbe maggiormente importanza quale punto wodale 
o sede di incrocio delle fibre associative e proiettive, a scapito della dottrina clas- 
sica del neurone: (1) tale potriì essere il lobulo di Broca, anziché un centro 70850 


ideogeni del linguaggio? funzionano diversamente? e quali compito rimane in essi al 
centro di Broca, e quindi alla funzione atticolatoria, e specialmente, rappresentativa 
della parola parlata o scritta? 

(1) Vedi su ciò la rolazione Scinmanna al V Congresso Internazionale di Pisiologin, 
Roma, 1905 — Il Minzazzini recentemente ha di nuovo esposto la sua dottrina /en- 
ticolur:, accolta con molto favore, benchè caloresamente discussa, nel Congresso Nazio- 
nalo dei naturalisti tedeschi, a Kénizsberg, nell'ottobro del corrente anno; i suoi tagli 
di cervello suscitarono enorme interesse, 
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inestesico secondo Bastian o motorio per le immagini verbali, secondo Broca è 
i classici (Mingazzini), Con tutto ciò, ora — a difl'erenza di 4 anni fa — tutti 
i grandi clinici sono d'accordo che vi è ancora molto da rivedere, da ristudiare 
con metodi nuovi d'esame, da raccogliere, vagliare e criticare e revisionare al- 
cune quistioni delle afasie (Mingazzini, Bianchi, Grasset (1‘, Klippel, eve, :) ed il 
Ballet appunto rinssumeva la lunga e notevole discussione della Sociéti de 
Neurologie dicendo che, se tutta questa quistione dei centri verbali si è costituita 
come conseguenzi della nostra naturale tendenza a schematizzare e a localiz- 
zare, siamo di nuovo nl periodo della analisi (sintesi analitica), e non vi è dubbio 
che abbiamo fatto dire ai fatti più che essi non dicano, onde una revisione delle 
loenlizzazioni ammesse si impone, 

Questa necesssità meglio ancora si affermn dopo un articolo pubblicato dal von 
Monakow di Zurigo, contemporaneamente nella Deutsche Medizin. Wochens. (otto 
bre 1909) e nel Manicomio (fasce, 8 del 1909), dal titolo: Considerazioni generati 
sulla localizzazione dell'Afasia motoria; in tale lavoro l'illustre neuropatologo 
riassume e meglio definisce le sue idee sviluppate in altri studii, e che lo portano 
quasi ad una concezione nichilista delle teorie comuni, dichiarando che la dottrina 
dei centri corticali destinati a rappresentazioni qualunque, è assolutamente priva 
di valore scientifico. 

Egli dice che in sostanza il Marie, senza dubbio con nuove vedute e con conce- 
zioni originali, ha riassunto delle sporadiche opposizioni alle teorie classiche, 
sorgenti dallo studio di casi in cui, lesioni anche relativamente recenti del terzo 
posteriore della F. 3 sinistra, in destrogiri), potevano non dare un'afasia motoria 
tipo Broca; e di casi in cui, pur esistendo sino alla morte una tipica afasia 
motoria, non si trovò alcuua lesione locale evidente (paral progressiva, uremia, 
diabete, meningite). L'esame spregiudicato doi fatti clinici, e soprattutto anato- 
mopatologici, può dimostrare che, in complesso, è così arbitrario deputare la 
corteccin della F3 ad una funzione verbomotoria, come l’assegnarla ad una zona 
lenticolare, estesa e mnl definita, essenzialmente luogo di transito di fibre asso- 
ciative lunghe e corte, delle quali parecchie provengono pure dalla regione di 
Broca; e che quindi fibroanatomicamentelciò non rappresenta alcuna localizzazione, 
mentre d'altra parte, una distruzione della zona di Broca non è sufficiente a provo- 
care una afasia motoria, ed invece questa tanto più presto si aggrava o cronicizza 
quanto più il focolaio si approfonda, quanto più va nella regione lenticolare, o 
verso le regioni anteriori della F,, o quanto più diffuse sono le alterazioni vasali 
sulla corteccia, d’ambo i lati. La difficoltà di delucidare il problema sta nella 
quistione fondamentale che tutti quanti partono dal presupposto «he esista nel cer- 
vello (emisfero sinistro) una zona relativamente limitata (corticale 0 subcorticale) 
la cui distruzione è sufficiente già per sé stessa a provocare fenomeni duraturi 
«lì afasia motoria. Invece l’esume critico dei casi della letteratura, e di venti per- 
sonali, conducono il Monakow ad affermare: che il complesso sintomatico del. 
l'afasia motoria, tipo Broca, dovuto a lesione di tutta intera la così detta regione 
dell''afasia, costituisce un fenomeno a sè, imzialmente transitorio, ma che diventa 
vronico solo quando, prescindendo dalla lesione locale, entrano in campo altri 
momenti patologici più o meno lontani; che essa, cioè, è l'esponente di una com- 
plicnta reazione di estese regioni cerebrali di fronte all'attacco /oca/le, interve- 


(1) Vodi di Grasser un bello studio sulla funzione del linzunzzio, e la localizzazione 
dvi centri psichici nel cervello, in Rvvue de philosophie 1907. 
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nendo molti fattori (natura della malattia, circolazione lesa, molteplicità di lesioni, 
itiaschisi); che il ritorno della parola, in secondo tempo, è dovuto soltanto al 
ristabilimento funzionale delle sezioni cerebrali extra-Broca, temp®raneamente e 
dinamicamente offese dalla diaschisi, mentre il territorio corticale della parola 
deve essere molto esteso, e, in tutti gli individui, è bilaterale; che, viceversa, la 
mancanza del miglioramento deve attribuirsi alla molteplicità delle lesioni vasco- 
lari, alla natura della malattia (eneetaliti, atrofia cerebrale, meningite cronica. ece.) 
(diaschisis protratta); che però, entro ai territori corticali — estesissimi — depu- 
tati alla parola, esistono apparati più difl'erenziati (attività dei Foci), di cui la 
corteccia di Broca può comprendere una parte: che, infine, il tanomeno delle im- 
magini mnemoniche dei suoni è un complesso fisiologico enormemente complicato, 
in cui per ora possiamo soltanto delimitare dei foci produttori delle sinergie fo- 
niche per la bocca, lingua, laringe (articolazione della parola) nell'opercolo rolan- 
dino e forse nel Broca, e forse anche altri importanti componenti del linguaggio, 
che, col loro successivo raggruppamento e svolgimento, arrivano alla formazione 
lei suoni vocali (territorii peritocali, insula, zona di Broca, ecc.): tutti gli altri 
complessi cellulari che servono alle mocialità eiettive di produzione, ma sopra- 
tutto, alle produzioni mnestiche psichiche e intrapsichiche, solo in piccola parte 
possono trovarsi nella zona di Broca, ma d’ambo i lati, e diffusi molto nella corteccia. 

Queste idee del Monakow conducono ad un meno rigido e schematico con- 
cetto delle localizzazioni cerebrali, specialmente per le pretese sedi anatomiche 
ilel linguaggio; e ad ogni modo inducono a meglio riflettere, ed a ritornare alla 
necessità di revisionare un argomento così ponderoso, ed oggidì tanto dibattuto, 
contrariamente alla primitiva concezione semplicista e molto schematica. 

In questa necessità convengono tutti i neuropatologi e gli psichiatri, come si 
convenne anche nel Congresso di Napoli; le idee del Marie e del Mingazzini fer- 
mentano ancora, e fortemente, onde « è da augurarsi che il meraviglioso slancio, 
vol quale scienziati d'ogni paese hanno rivolto la loro attività allo studio del- 
l'importante quistione, non venga meno, perchè soltanto con la scorta di copioso 
materiale clinico ed anntomopnatologico, osservato rigorosamente e con metodi 
adatti, si potrà giungere nd una revisione giusta e scientifica » (1). 


Se così verata è questa grossa quistione delle afasie, non mi è sembrata inu- 
tile la presente rivista sintetica dell'immenso lavoro che tanti autori hanno 
compiuto su tale nrsomento, 


(1) E. Riva. Le nuore teorie sull''afasia, — Rivista Generale in Rivista sperimentale 
«li Freniatria, ultimo fascicolo del 1909 (pubblicato nel maggio 1910). 
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F. Karewski. — Perltifiite sinistra. — (/%rliner Klinische  Wochenschrift, 
n. b, 1910). 


1 quadro classico della peritittite ha cessato di avere importanza dopo che pn. 
merose autopsie in vivo e osservazioni cliniche hanno dimostrato che molti di- 
sturbi, attribuiti nd altri organi addominali, o non ancora bene spiegati, erano de- 
voluti ad alterazioni dell'appendice vermicolare è ai reliquati di esse. L'appendice 
vermicolure normalmente situata e più quella distopica, tanto originariamente che 
in seguito a flogosi, piò dare un complesso di sintomi addominali, di cui nè per 
la loro uniformità nè per la loro localizzazione, si può facilmente stabilire la causa. 
Specialmente la laparatomia esplorativa e le osservazioni necroscopiche misero in 
chiaro che questa varietà di sintomi dipende appunto da alterazioni dell'appendice 
e dalle sue anomalie, sia morfologiche che topografiche. 

Processi perititlitici diffusi possono estendersi a sinistra e ivi dar luogo, fin 
dall'inizio della malattia, a dolori ed essudati; tali sintomi manifestandosi presto 
anche n]la regione ileoceale, riesce difficile conoscere il punto di partenza della 
malattia. Errori diagnostici possono ancora essere causati da ascessi circoscritti 
del lato sinistro: sono rari ed originano da una flogosi dell'appendice, che man 
mano da destra si estende a sinistra in modo subdolo, e ciò succede specialmente 
nella posizione intrapelvica dell’appendice. 

Più difticile riesce la diagnosi nella posizione a sinistra dell'appendice: sia essa 
acquisita o originaria, Si possono dare vari casi: il più raro è quello del sifus in- 
versus tiscemum i; meno rara è la sola trasposizione a sinistra del cieco e dell'ap- 
pendice. Questa in tal caso scorre a sinistra lungo la colonna vertebrale, tocca il 
Into interno del colon discendente e si adagia sulla piega sigmoidea, insieme alla 
quale viene coperta dal peritoneo. Una trasposizione a sinistra acquisita può essere 
devoluta ad eccessiva lunghezza dell’apperdice, come spesso avviene nei bambini : 
in tal caso essa attraversa il bacino al disotto della vescica e fa capo al lato si- 
nistro: una flogosi della punta con formazions di aderenze può dare tutti i sin- 
tomi della peritiflite nella regione ipogastrica sinistra. Sn di un cieco mobile in- 
fine normalmente situato si svolge un’appendicite adesiva senza dare sintomi 
rimnreabili oppure con sintomi non giustamente interpretati: per questa leggera 
è subdola flogosi cieco e appendice possono rimanere spostati: qualche anno dopo 
una recidiva può presentarsi con sintomi tali da dare luogo facilmente ad errori 
diagnostici, 

Una perisigmoidite sinistra può inoltre confondersi colla peritiflite sinistra : 
qui però un'indagine anamnestica rigorosa e precisa può mettere sulla buona 
strada per arrivare ad una esatta diagnosi differenziale. 

A. VIALE. 
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Dott, CAMPIONI. — Contributo alla teoria tossica dell’ epilessia. — (Note e 
Riviste di Psichiatria, fasc. I, 1910). 


Numerosi studii clinici e sperimentali hanno ormmni diffuso il concetto che le 
varie manifestazioni epilettiche sinno provocate, nella maggior parte dei casi, dal- 
i'nzione di sostanze tossiche ectogene, od endogene (/ossiniclte), non specifiche, agenti 
sui centri epilettogeni o sui vusomotori. Fra le molteplici ricerche praticate sul- 
l'urina, sul sangue, sulla saliva, sul sudore ece., prima, durante o dopo gli accessi, 
sono interessanti quelle del Guidi che nmmette una intossicazione acida dell'or- 
ganismo, in relazione coll'acido carbammico, e quelle del Ceni, che ha dimostrato 
nvere il sangue degli epilettici potere teratologico nell'embrione, sopratutto nel 
cervello, e potere couvulsivante sul cervello sviluppato, « con azione generale per- 
manente, costante, indipendente dalle manifestazioni epilettiche ». 

In rapporto a tale tossiemia si sono ricercate le vicende delle cellule eosinofile, 
che si andavano studiando anche in altre malattie, fra le quali l'anchilostomiasi e 
l'echinococcosi, danno ipereosinofilin, mentre altre tossiemie, infeziose o non, dhnno 
ipo ed anche anaeosinofilin (polmonite, tifo, nefrite, gravidanza, eclampsia). Assni 
diverse sono le vedute sul luoga d'origine, sulln natura di dette cellule e dei gra- 
nuli contenutivi, nel significato loro, sul valore delle medie ece.; in genere si am- 
mette con Ehrlich che rappresentino un mezzo di difesa dell'organismo contro le 
tossine, che il limite fisiologico minimo sia dell’1 p. 100 (Iolly), il massimo del 
6-8 p. 100 (Limbeck e Wolf); così pure la maggior pnrte si necorda nel ritenere 
che nell’epilettico, nei periodi internccessuali, vi sin ipereosinofilia, mentre il nu- 
mero proporzionale scende di molto durante l’accesso o poco dopo. L'A., studiando 
accuratamente 14 casi nel manicomio di Siena, ha confermato le quote che spe- 
cialmente A, Morselli e Pastore avevano trovato, ottenendo minime del 8 p. 100 
durante l’accesso, massime del 15.3 p. 100 all’infuori dell'accesso, 

Rimane pertanto acquisito in modo indubbio tale particolare comportarsi degli 
eosinotili nel sangue degli epilettici; ma rimane ancora da chiedersi perchè dette 
cellule in alcune tossiemie sembrano essere in rapporto inverso con la intensità 
ili quelle, sino alla loro scomparsa nell'uremia (donde il nome di cellule rili, 
perchè sfuggono durante la battaglia), mentre in altre si comportano al con- 
trario. L'Ehrlich ammette un’azione chemiotattiea positiva o negativa da parte 
delle diverse tossine verso le dette cellule; il Meyer dà importanza alla concen- 
trazione di quelle, cioè all'intensità tossicoemica: quindi la presenza di esse è un 
indizio della reazione difensiva dell'organismo. Ed allora si deve ammettere che 
realmente nell’epilettico esiste permanente uno stato di tossiemia, che s'intensifica 
a periodi (per insufliciente neutralizzazione ed eliminazione), producendo allora 
notevole riduzione delle cellule eosinolile per chemistassi negativa, mentre esse 
subito ritornino dal midollo osseo nel sangue, non appena sgombrato l'inquina- 
mento tossico convulsivante. 

|In una Rivista sintetica sulle ricerche urologiche ei ematologiche negli epi- 
lettici, pubblicata in questo stesso giornale nel febbraio 1907, il sottoscritto ren- 
deva conto — in una nota preventiva — delle ricerche istituite, col valido concorso 
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del collega Gangi, su alcuni epilettici dell'ospedale militare di Roma, confermando 
indubbiamente i risultati del Morselli e Pastore; ne traeva anzi deduzioni sulla 
importanza diagnostica, e medicolegale, di queste ricerche, nelle diuturne osser- 
vnzioni degli ospedali militari. Le ricerche, che dovevano essere completate con 
esami del sungue di epilettici del locale manicomio, il cui direttore gentilmente 
aveva consentito, furono interrotte per ragioni di servizio. Il Gangi poi, studiando 
gli accessi convulsivi da autointossicazione per acido ossalico (fascicolo VIII, 1907 
di questo giornale), notava che nel periodo preaccessuale vi è grande eliminazione 
di ossalato di calcio, ed ipoeosinofilia nelsangue; ed in rapporto alle idee del- 
l'Ehrlich, per il quale le granulazioni eosinofile avrebbero grande importanza nei 
fenomeni biochimici del ricambio, emetteva la ipotesi che nei suoi casi, per l'ipoeo- 
sinofilia e quindi per la scarsezza di enzimi, si alterino « gli intimi processi del 
ricambio cellulare, in modo che o si produca un eccesso di questo acido orga- 
nico non azotato... o venga a mancare la ossidazione di esso » . 


P. CoxsigLio. 
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CoLvyen ‘J., F.) — Distruzione progressiva degli alveoli dentari: periodontite 
diffusa cronica. (Piorrea alveolare, osteite alveolare, gengivite inter- 
stiziale). — (Ze Lancet, 1910, vol. I, n. XIX, p 1258) 


Della periodontite cronica l'A, studia l'anatomia patologica, le manifestazioni 
cliniche e sintomi, e il rapporto tra manifestazioni cliniche e distruzione del- 
l'osso. 

Anatomia patologica. — Nel primo stadio la scomparsa dell'osso tra dente e 
dente provoca la formazione di spazi vuoti; in un secondo stadio l'intero alveolo 
è quasi distrutto, sicchè per osteoporosi o osteite rarefacente si formano spazi a 
calice (cup-like spaces) attorno ai denti, in uno stadio ancora più avanzato il 
bordo alveolare è quasi totalmente distrutto ed î denti si mantengono in sito a 
mala pena. Queste alterazioni sono di solito maggiori nella mascella superiore, 
che nella mandibola, specie nella regione dei molari, e ciò per la differente na- 
tura del tessuto osseo, Vi'sono abbondanti depositi di tartaro sui denti. Talvolta 
invece che fatti di osteoporosi, sul margine del processo alveolare si hanno fatti 
di sclerosi ossea, sicchè si rende evidente uno spessore considerevole del margine 
nlyeolare esterno. Queste alterazioni, ch si riscontrano nell'uomo, si presentano 
anche negli animali : civetta cinese (paradorurus larvtatus), dnino Panolia (certris 
eldii), cane domestico, iena macchiata (Azyaena crocuta), cercopiteco (cercopithecus 
lalandii). 

L'istologia patologica dell'argomento è stata poco studiata. Znamensky ha ri- 
scontrato trattarsi di un processo patologico di carattere infiammatorio, originan- 
tesi nelle gengive, processo che gradatamente produce la distruzione della « mem- 
brana periodontale dell'osso viciniore. 

Manifestazioni cliniche. — Dapprima si infiammano le gittate gengivali fra i 
denti, sicchè, congestionate, sanguinano facilmente; dippoi si usurano; tra dente 
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e dente si accumulano detriti alimentari. La compressione delle gengive provoca 
la comparsa di poco pus, che col tempo uumenta in quantità. Coll’usura sempre 
crescente delle gengive e del bordo alveolare, il colletto dei denti viene messo 
allo scoperto, e più tardi colla scomparsa dell'alveolo, i denti stessi, scossi e mobili, 
cadono uno ad uno. Spesso vi è una concomitante glossite superficiale; le tonsille 
e la mucosa faringea sono pure infiammate; l’alito è tetido, al mattino il paziente 
ha in bocca un sapore sgradevole; e poichè le gengive sanguinano continuamente, 
di notte il sangue può, uscendo dalla bocca, macchiare il cuscino: sintomo di 
importanza tutta speciale, poichè si potrebbe credere ad una emorragia polmonare, 
Le diffusioni della malattia cui è sempre uniforme; possono essere lesi maggior- 
mente i denti anteriori, ovvero i posteriori, od anche il processo può essere più 
esteso dal lato labiale che non dal palatino, Altre volte vi è tendenza alla for- 
mazione di tessuto di granulazione, sicchè viene simulato un carcinoma. Si hanno 
nevralgie, per l'irritazione del cemento messo allo scoperto, vd nnche per l'inelu- 
sione di nervi nel processo patologico. 

Circa la trasmissione della mulattia, i pareri sono discordi, per quanto pre- 
valga l'opinione negativa, Secondo alcuni la periodontite è considerata come as- 
sociata esclusivamente ad una diatesi urica (gotta). 

Radiografie in rapporto colle manifestazioni cliniche. — L'importanza del la- 
voro del Colyer sta nel gran numero delle incisioni illustrative del testo; detta 
importanza è aumentata dalla riproduzione di alcuni radiogrammi, con cui l'A. 
ilimostra che soventi le lesioni ossee sono di grado assai più avanzato di quello 
che le alterazioni obbiettive delle gengive farebbero ritenere: sicchè a lesioni ma- 
croscopiche di piccola importanza corrisponde una distruzione, anche estesa, dei 
setti interalveolari e successivamente degli alveoli. BALLA. 
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Dott, CALpERARO, docente d’oftalmologia, — Contributo allo studio del gliomi 
incipienti della retina. — (/a vlinica oculistica, gennaio, febbraio 1910.) 


Degno di lode è veramente questo lavoro di poco più di 61) pagine, dense di 
concetto e di dottrina, nelle quali l'A, palesandosi come in altre sue memorie, 
un profondo istologo dell'occhio, discute e risolve in ogni particolare una que- 
stione dibattuta da tanti anni tra gli oculisti più provetti, quella della genesi e 
natura del glioma della retina. 

Dopo le ricerche di Virchow, già autorevoli scrittori tendevano a credere tale 
tnmore di natura connettivale (sarcoma), quando Flexner e Wintersteiner, intro- 
dueendo un nuovo concetto nella patolozia di queste neoplasie, ammettevano la 
sua genesi [epiteliale (neuro-epitelioma), fondandosi sopratutto sul reperto delle 
cosidette rosette o margnritine, che avevano ritenute ammassi rudimentali di ba- 
Stoncini o di coni ossia di elementi neuro-epiteliali della retina. 

L’A. per risolvere la sopracennata quistione rivolge la sua attenzione al glioma 
nella sua fase iniziale, poichè questo tumore, nel suo sviluppo, ‘più rapidamente 
che qualsiasi altro perde i caratteri istologici originarii (Cirincione). 

Lo studio è basato sull’ esame di 12 gliomi, in parte della clinica nella quale 
egli era coadiutore, in parte avuti da valenti oculisti, e su quello di 4 suoi cus! 
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ch'egli tratta in ogni particolnre, avvalendosi per ciascuno dell'esame oftalmosco- 
pico praticato prima, e della riproduzione stereoscopica ed esami microscopici con 
tagli in serie fatti dopo l'asportazione dell'occhio. 

Ricordata Ja struttura caratteristica dei gliomi (cordoni cellulari concentrici a 
vasellini, circondati e inframmezzati da lacune di sostanza granulosa e di cellule 
in via di disfacimento), si ferma n parlare dell'origine dei suoi vasi e della forma- 
zione dei cordoni, che ci appare chiara se vien messa in rapporto allo sviluppo 
dei vasi stessi. 

Accenna all'importanza dell'esame oftalmoscopico (praticato per il primo dal 
Cirineione e dopo di lui solamente in qualche raro e dubbio caso) e descrive lo 
sviluppo del tumore in tutte le sue fasi. 

Passa quindi a rassegna i principali studii sull'argomento, comparsi in gran 
numero dopo quelli di Flexner, Hirschberg e Wintersteiner, facendo notare come 
il Cirincione già nel 902, dopo aver duto una descrizione istologica molto parti- 
colareggiata delle cellule delle rosette considerandole come simili in tutto a quelle 
del tumore avevo messo in chiaro l’esistenza di gradazioni facili n riconoscersi 
tira le cellule del tumore disposte a palizzata e quelle disposte a rosette. 

1 varii nutori son ben lontani da un accordo circa l'origine ed il significato 
delle rosette, considlerandole, oltre che come bastoncini e coni, or come tratti di 
bottoni vascolari (Arlt. Becker Duyse), or come cellule ili glia ingrossate (Werhli, 
or come ripicgature della retina (Posey); balza fuori dunque la necessità, dice 
l'A., di determinare il signiticato ili esse rosette e prima ancora di vedere che cosa 
debba intendersi per rosetta del glioma della retina. 

Egli nota che nei gliomi estrabulbari lo spazio internucleare non è tutto cc- 
cupato da protoplasma, essendovi anche una sostanza amorfa ed una delicatissima 
impalcatura fibrillare, mentre nei glomi incipienti non esiste la sostanza inter- 
cellulare, per cui la compressione reciproca si esercita sui corpi nucleari: risulta 
in questi ultimi gliomi ln polimorfismo delle cellule, il cui protoplasma in alcuni 
punti tende nd assumere forma poliedrica od anche a divenire fusiforme e quindi 
cilindrico, dando luogo ad clementi simili alle rosette, 

Quando il processo necrotico invade il tumore, vien colpito anzitutto il pro- 
toplusina delle rosette, ciò che spiega come in questa fase non si riscontrino più 
rosette, 

In che consistono le rosette? Intorno ad un lume centrale trovansi disposti in 
forma radiata una serie di elementi cellulari che grossolanamente ricordano la 
struttura di una glandola acinosa invasa da neoplasia o da cronica infiamma- 
zione, però qui non si ha la formazione di acini o tuboli chiusi, ma di specie «i 
conchiglie o nastri a bordi incurvati, che l'A, ha riprodotto in nitide figure race- 
cogliendo i contorni di esse mercè preparati asseriati col metodo Speciale-Ci- 
rincione, 

L'A. dice quindi che in sostanza von si tratta di rosette o margaritine, ma di 
gruppi o corpi cellulari che riproducono noi preparato la forma di margaritine 
o di ferro di cavallo o di palizzata, secondo che la sezione cade in un senso 0 
nell'altro delle cennate figuite o gruppi, sezione che pertanto assume nel prepa- 
rnto un'individlualità spiccata per la singolare disposizione rmliale delle cellule « 
per il colorito vivace dei nuclei, cho, trovandosi molto vicini e sovrapposti fra 
loro, fondono le loro tinte. 

L'estremità interna delle cellule delle margaritine presenta un orlo ed al di li 
di esso si prolunga in forma di filamenti, goccioline o frantumi di protoplasma 
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{ila Flexner considerati come bastoncini e coni), che concorrono a formare il «de- 
trito gnanuloso ialino che ne occupa parzialmente il lume. 

L'A. ha potuto constatare anche torme di passaggio graduale fra gli elementi 
cellulari del glioma e quelli delle rosette e seguendo queste forme ha potuto spie- 
gare il meccanismo di formazione delle rosette stesse e darsi ragione della loro 
configurazione e della loro varia dimensione. 

"Egli dice che se i corpi cellulari e per conseguenza le rosette non si riscontrano 
fuori del globo o vi sì riscontrano raramente, ciò dipende dal fatto che allora il 
tumore trova un'impalcatura connettivale che fornisce uno stroma riccamente 
vascolarizzato, onde nessun punto trovasi ove gli elementi singoli od in massa 
cadano in distacinento: allora la moltiplicazione successiva si verifica come in 
tutti gli altri neoplasmi e cessa la duplice nota istologica caratteristica (formaziona 
di cordoni e di corpi cellulari), conseguenza indiretta dei processi degenerativi, 

La rosetta, conclude, è un accidentale metaplasia degli elementi del glioma e 
non ha nulla di comune con lo strato neuro-epiteliale della retina, 

Dalla somma dei dati istologici così raccolti si può inferire che le rosette se- 
gnalate in occhi teratoloziei, microttalmici o cronicamente infiammati non sono 
identiche a quelle riscontrate nel glioma, 

Non si è tenuto presente un modello della rosetta e si è fatta perciò una de- 
plorevole confusione, consillerando come rosette perfino evidenti pieghe di retina, 
e pertanto l'origine di queste simil-rosette si è generalizzata e considerata come ori- 
gine delle rosette vere. 

Le rosette vere, tipiche, costituiscono un reperto specifico del glioma retinico en- 
dobulbare. CALENDOLI, 


à, 
NOTIZIE 
SOTTOSCRIZIONE PER UN MONUMENTO AD ALESSANDRO RIBERI. 
(SETTIMO ED ULTIMO ELENCO). 


Somme pervenute all'Amministrazione del Giornale a tutto it 20 novembre 1010. 
Somma precedente (1) L. 184640 


Luciani Lavinio, capitano medico . +... . Li. 3° 
Rasero Riccardo, tenente medico . +... ++... » 2—- 
Pennetta Mario, capitano medico . . . . i... » Y— 
Zorzoli Giovanni, capitano medico. , . ... 8 BI 


Tortane L. 1855,90 


Col presente numero chiudiamo questa sottoscrizione, della quale possiamo in- 
vero dichiararci molto soddisfatti; e del suo risultato brillante dobbinmo ringra- 
ziare cordialmente i nostri egregì abbonati ed amici. 

I giovani medici militari al pari dei vecchi, i meridionali al pari dei setten- 
trionali, tutti hanno saputo egualmente valutare con cuore e con intelletto il 
Signifirato di questa manifestazione, 

Il Riberi, ha già in più luoghi della capitale subalpina ricordi più o meno 
Monumentali, uno di essi anche nello Spedale militare, Ma era ben giusto che 
nel suo modesto villaggio natale sorgesse eternata nel marmo la sua immagine, 
a ricordare, anche in mezzo ai picchi alpini e ai boschi di castagni e di abeti, 
che ingegno e virtù non conoscono privilegi di nascita, 


(tV. fascicolo VE pag, 475. 


MISCELLANEA 


Concorso per la nomina di 24 tenenti medici nella Regia Marina. — E' aperto un 
concorso per la nomina di 24 tenenti medici coll'annuo stipendio di L. 2400, oltre 
200 di indennità d'arma, Essendo, a cominciare da questo concorso cambiate in 
modo sostanziale le basi del reclutamento del Corpo sanitario della Marina, vre- 
diamo opportuno di dare un largo sunto delle disposizioni relative, rimandando 
chi vi avesse interesse per ulteriori schiarimenti al fascicolo di Istruzioni e pro- 
grammi pubblicato dall’Ispettorato di sanità del Ministero della marina. 

Gli esami avranno principio in Roma il © gennaio 1911 presso il suddetto 
Ispettorato. Le domande dovranno esser trasmesse non più tardi del 20 dicem- 
bre 1910 I 24 prescelti, per essere poi abilitati alle destinazioni d'imbarco do- 
vranno seguire un corso d'istruzione complementare presso la R. scuola di sanità 
militare marittima in Napoli, della durata di 4 mesi e superarne gli esami finali. 

I candidati che pure avessero raggiunta la idoneità dopo i primi 24 non avranno 
alcun diritto a nomina; ma il Ministero, nel caso che prima dell'apertura del corso 
suddetto si verificassero altre vacanze, si riserva la facoltà di cuoprirle con quei 
candidati successivamente classificati come idonei. Trascorsa però la data del- 
l'apertura del corso nessun'altra nomina sarà ammissibile, 

I vincitori del concorso assunti in servizio sono avvertiti fin d'ora che non 
potranno invocare le leggi vigenti sulle pensioni; ma soltanto le norme che re. 
goleranno la istituenda Cassa di previdenza, la quale ha per fondamento i conti 
individuali. 

L'esame risulta di prove obbligatorie e di prove facoltative, distinte queste ul- 
time in fifoli speciali di carriera (diplomi per speciali corsi d'istruzione, servizî 
professionali già prestati, esito favorevole di altri concorsi, ecc.), pubblicazioni 
scientifiche originali, ed esami (sull'Ostetricia e sulle lingue straniere moderne). 

Le prove obbligatorie sono tre, cioè: 

una prova scritta: Patologia speciale medica, chirurgica e dermosifilopatica; 

una prova pratica sull'ammalato: Propedeutica di clinica medica e chi- 
rurgica 7 

una prova pratica sul cadavere: Preparazioni anatomiche con applicazioni 
chirurgiche. 

La votazione è divisa in due fasi: 19 per l'idoneità, la quale è segreta; 2° per 
il merito, che è palese. 

La votazione per l'idoneità si fa per sì o per nò, rappresentati rispettivamente 
la una pallina bianca e da una nera, messe a disposizione di ciascun membro 
della commissione. Per la votazione sul merito ciascun membro dispone di 20 
punti, cioè da 0a 9 per quelli risultati non idonei, da 10 a 20 per gli idonei, Per 
i non idonei la seconda votazione può anche essere omessa. 

Quelli fra i candidati dichiarati idonei che saranno prescelti per la nomina, 
entreranno definitivamente a far parte del ruolo organico del Corpo sanitario ma- 
rittimo solo dopo l'esito favorevole dell'esperimento di sei mesi di servizio a bordo 
di una R, nave. 

Il nostro Annuarietto del Corpo sanitario, a quest'ora è nelle mani di tutti i nostri 
abbonati, e preghiamo anzi quelli che non lo avessero ricevuto a reclamarlo 
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al più presto. Siamo sicuri che i perfezionamenti che vi abbiamo introdotti avranno 
incontrato l’aggradimento generale. Rivolgiamo però preghiera a tutti di volere 
indicarci qualunque errore, grosso o piccclo, che vi potessero trovare, per tenerne 
conto nella prossima ristampa. 

Non occorre che dicinmo che, sebbene i dati contenuti nell'Annuarietto sieno 
desunti da documenti ufliciali, esso non pretende per nulla di avere un carattere 
ufticiale, anzi la direzione del giornale non intende di assumere alcuna respon- 
sabilità per le indicazioni che vi sono contenute. 

Abbiamo anzi notato, a questo proposito, che moltissimi tra gli ufticiali me- 
dici più anziani, figurano nell'Annuarietto come insigniti della semplice croce di 
anzianità per 25 anni di servizio, mentre, secondo i dati della loro carriera, do- 
vrebbero avere quella con corona per 40 anni, Noi abbiamo riportato tali e quali 
queste indicazioni dell'’Annuario utticiale; ma avvertiamo che gli ufticiali che rag- 
giungono rispettivamente i 25 e i 40 anni di servizio, per ottenere il diploma e 
l'onorificenza, debbono farne domanda al Ministero della guerra, divisione ma- 
tricole. 

Libera docenza. — Registriamo con vero piacere la nomina a libero docente 
presso la Università di Torino in ostalmoiatria e clinica oculistica del capitano 
medico dott. Gaetano Samperi. Questa nomina è stata ottenuta per titoli, avendo 
già il dott. Samperi molte pregevoli pubblicazioni al suo attivo, La lezione pub- 
biica fu svolta nell'ospedale ottalmico di Torino ed ebbe per tema: Le infezioni 
congiuntivali. 


Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario e nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n, 39 a 45 idel Mollettimo ufficiale delle nomine), 


Ufficiali in servizio permanente. 
R. decreto 9 agosto 1910. 
CurtI-PETARDA cav. Nicola, maggiore medico ospedale Brescia. — Collocato in 
posizione ausiliaria, a sua domanda, dal 16 agosto 1910). 
R. decreto 3) giugno 1910. 


Bupa Francesco, cupitano nedico 3 artiglieria fortezza. — Ln decorrenza con la 
quale ha cessnto di essere a disposizione del Ministero degli affari esteri, (R. 
decreto 11 gennaio 144!) viene portata al 18 dicembre 1908, anzichè al 17 gen- 
naio 1909. 


R. decreto 28 luglio 1910. 
GiaGNoNI Pietro, sottotenente medico in aspettativa per motivi di famiglia per la 


durata di 6 mesi a Pistoia. — Ammesso, a datare dal 1° agosto 1910, n con- 
correre per occupare i due terzi degli impieghi che si faccinno vacanti nei 
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quadri del suo grado ed arma, come gli ufficiali contemplati dall’articolo 11 
della legge 25 maggio 1852. 

GiaGNONI Pietro, id. in aspettativa a Pistoia. — Richiamato in servizio effettivo 
dal 1° agosto 1910 e destinato 2 artiglieria fortezza (costa). 


R. decreto 1° ayosto 1910. : 


Gamgino cav. Gaetano, tenente colonnello medico direttore ospedale Brescia. — 
Collocato in posizione ausiliaria, per ragione di età, dal 12 agosto 1910. 


IR. decreto 31 agosto 1910. 


Carkbuxe cav. Bruno, tenente colonnello medico ospedale succursale Udine. — No- 
minato direttore ospedale militare principale Brescia, 


R. decreto 51 agosto 1910. 


I seguenti tenenti colonnelli medici, direttori degli ospedali militari prin- 
cipali per ciascuno di essi indicati, sono promossi colonnelli medici con an- 
zianità 80 settembre 1910 e con decorrenza per gli assegni dal 1° ottobre 1910, 
continuando nella loro attuale carica e destinazione: 

BARBATELLI cav. Ztfore, direttore ospedale militare principale Padova — CARRATÙ 
cav. Celestino, id. id, Genova — MinicI cav. Eugenio, id. id. Catanzaro — 
BonavoGLIA cav, Luigi, id. id. Firenze — CAMETTI cav. Silvio, direttore ospe- 
dale militare principale Milano — VALLICELLI cav. Antonio, id. id. Venezia — 
D'ANxGELANTONIO cav. Ettore, id, id. Ancona, 

I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore con anzianità 
50 settembre 1910, e con decorrenza per gli assegni dal 1* ottobre 1910: 

Maggiori medici promossi tenenti colonnelli medici: 

Trombetta cav. £mondo, scuola applicazione sanità militare. — Continua come 
contro. 

De ViGiLIs cav. Raffaele, ospedale Bologna. — Destinato ospedale Bari, 

PETTINARI cav. Adriano, id. Milano. — Continua come contro. 

Moscuini cav. Enrico, direzione sanità VIII corpo armata. — Destinato ospedale 
Firenze, 

Re cav. Giuseppe, scuola di guerra. — Continua come contro. 

MaccetTA cav. Edmondo, intermeria presidiaria Cremona. — Destinato ospedale 
Alessandria. 

TrovaNnELLI cav. E/0ardo, direzione sanità VI corpo armata. — Id, id. Verona. 

Capitani medici promossi maggiori medici: 

GuaLpi cav. Carlo, ospedale Napoli. — Continua come contro (a scelta — art, 25). 

GenbaLDI cav. Gioranni, BL fanteria. — Destinato ospedale Brescia. 

Canvas cav, Nicolò, ospedale Genova. — Continua come contro. 

Brigxoxe cav. Ferdinando, 5 artiglierin campagna. — Destinato infermeria pre 
sidiaria Venaria Reale (a scelta). 

D'Amico cav. ZHiagio, infermeria presidiarin Bergamo. — Continua come contro. 

Tenenti medici promossi capitani medici: . 

Piazza Beniamino, 8 bersaglieri. — Continua come contro (dichiarato promov!- 
bile n svelta). 

Cresommone Zosario, ospedale Palermo. — Destinato 6 fanteria (a scelta). 

StkLLA Vincenzo, R. corpo truppe coloniali dell'Eritrea (a disposizione Ministero 
esteri). — Continua come contro, 
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MacxagHI Guido, 9 bersaglieri. — Continua come contro. 

Moxaco Costantino, ospedale Alessandria (comandato ospedale Torino). — Il, id. 
dichiarato promovibile a scelta). 

Coruano Pietro, ospedale Bologna. — Destinato ospedale Bari (a scelta). 


BiLorta Vincenzo, reggimento cavalleggeri di Foggia. — Id. 20 fanteria. 
MaxcineLLi Annibale, ospedale Romn. — Id. reggimento cavalleggeri di Ales- 
sandria, 


SanromauRO Ruggiero, id. Napoli. — Id, 14 fanteria (dichiarato promovibile (a 
scelta). 

Zaeriro Antonino, id, Venezia. — Id. 5 artiglieria fortezza (costa e fortezza) (a 
scelta). 

Bracco Giaromo, 25 fanteria. — Continua come contro. 

BanitE Cesare, ospednle Firenze, — Continua come contro (dichiarato promovibile 
a scelta). 

Fiusoxi Paolo, id. Roma, — Id. id, Perugia (id. id. id.) 

Meypes Guido, id. Roma fcomnndnato Ministero guerra) — Il. envalleggeri di 
Udine, continuando come contro (a scelta). 

Foce Edgardo, 2 artiglieria costa. — Id. GL fanteria 

Tam Guglielmo, scuola di cavalleria. — Id, 2 genio, 

SkIA Giacomo, ospedale Torino. — 1d. 4 id. 

Scania Rosario, id. Napoli. — Id 8 fanteria (a scelta). 

Guassi Giuseppe, id, Napoli (comandato deposito allevamento cavalli Persano) — 
Continua come contro (dichiarato promovibile a scelta), 

SigxotTI Augusto, reggimento lancieri di Firenze. — Destinato 44 fanteria 
(id. id. id.). 

DeLnAa Cioppa Angelo, ospedale Caserta. — Continna come contro (id. id. id ) 

MoxranaRI Attilio, 11 artiglieria campagna. — (Id. id. a scelta) 

CoLasanxI Federico, ospedale Genova. — Destinato 9 artiglieria fortezza, 

TeDDE Giuseppe, reggimento Nizza cavalleria. — Id. reggimento cavallegreri di 
Vicenza (dichiarato promovibile n scelta). 

PaLapino Domeniro, ospedale Cava dei Tirreni (Salerno), — Id. 18 artiglioria 
campagna). 

BariLe Felice, id. Caserta. — Id. 63 fanteria (a scelta), 

I seguenti sottotenenti medici, in servizio permanente, sono promossi te- 
nenti medici per decorrenza per l'anzianità e per gli assegni dal 1° Inglio 110, 
continuando nell’attuale loro destinazione: 

SALEM Alessandro, 5 alpini — Romny Paolo, ospedale Cagliari — Anate, A/es- 
sandro, infermeria presidiaria Gaeta — Bosrricio Giuseppe, id, id. Pavia — 
Sassoni Ernesto, ospedale Cava dei Tirreni (Salerno). — BartistINI Camillo, 
1° alpini — PERRIER Stefano, reggimento cavalleegeri di Catania — DE Brr- 
NARDINIS Virginio, ospedale Livorno — CresperiLani Carlo, ospedale Firenze 
— Ciaccio Vito, 15 artiglieria campagna — Scperta Gara no, 7 id. id. — CI- 
TELLI Alessandro, 4 id, id, — Forti Igino, battaglione ferrovieri genio — 
DE Simonr Giuseppe, 8 alpini — Mazzerti Carlo, ospedale Alessandria — 
CucinortA A//redo, reggimento cavalleggeri di Caserta — Vaccaro Natale, 
ospedale Messina — ManxganaRro Carmelo, 14 artiglierin campagna — Azzaro 
Giuseppe, 8 alpini — ArioLa Luca, reggimento Piemonte Reale cavalleria — 
Visconti Giuseppe, ospedale saccursale Parma — Canvoxe Vincenzo, 1° arti- 
glieria costa — DexeDIO Arturo, 4 bersaglieri — PaNAGIA Antonino, ospedule 
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Verona — CALIA Gaefano, id. Savigliano — D'accagpo Salvatore, 8° bersa- 
glieri — Ciarto Sté/rio, 25 artiglieria campagna — Rampi Pietro, R. corpo 
truppe coloniali della Somalia (a disposizione Ministero esteri) — PITRELLI 
Nicola, reggimento cavalleggeri di Lucca — CAFFARELLI Benedetto, ospedale 
Palermo — Camoriano /'ietro, R. corpo truppe coloniali della Somalia (a ili» 
sposizione Ministero esteri) — De Domenico Francesco, ospedale Messina — 
Rossi Innocenzo, 2 artiglieria fortezza — Marri Giuseppe, infermeria presi. 
diaria Civitavecchia — DrGLi Arti Vincenzo, 1° genio — MastrovITI Ni 
cola, ospednle Bari — GaLtorri Gioranni, 4 geniov — Savini Gualtiero, 1° ar 
tiglicria costa — Carpararti Mario, 8 alpini — Costa Fausto, reggimento 
lancieri di Vercelli — BeviLacQua Am/efo, reggimento cavalleggeri di Aquila 
— Morino (Carlo, 2 alpini — SoLari Cesare, ospedale Alessandria — Bass 
Giuseppe, 1î artiglieria campagna — OGGERO Cesare, reggimento lancieri 
d'Aosta — Sisisi Guido, Bgenio — GiarnI Galileo, ospedale Catanzaro — 
Giampi Luigzi, £4 alpini — TENAGLIA Givxeppe, b id. — IapocE Antonio, reg. 
gimento lancieri di Monte bello — De ALBENTIIS Guido, ospedale Ancona — 
Pixracupa Salratore, infermeria presidinria Siracusa — DELLEPIANE Adolfo, 
2 artiglieria montauna — ScaGLIONE Vittorio, 11 id, campagna Curcio Au- 
tonio, ospedale Perugia SiGxorino Rosario, 3 artiglieria costa. 

SeLvI Giovanni, sottotenente medico in aspettativa per motivi di famiglia, dal 
1° luglio 191/). (R. decreto 23 giugno 1910; — Nominato tenente medico con 
anzianità 1° luglio 1910, 

Seguirà nel ruolo il tenente medico MasrtRrovITI Nicola. 

TruLLi Nicola, id. id. id, dal 15 luglio 1910. (R. deereto 10 luglio 1910), — Il, id, 

id. 1° luglio 1910, percependo gli assegni dal 1° al 14 luglio 1910. 
Seguirà nel ruolo il tenente medico SELvVI Gioranni. 

Pisanò Giuseppe, id. richiamato in servizio dall'aspettativa per motivi di famiglia 
dal 16 agosto 1910. (R. decreto 28 luzlio 1910). — Id. id. id. 1° luglio 1410e 
con decorrenza per gli assegni dal 16 agosto 1910. 

Seguirà nel ruolo il tenente medico De BerxarpINIS Virginio. 

GragNONI Pietro, id, id, id, id. dal 1° agosto 1910, (R. decreto 28 luglio 1910), — 

Id. id. id. 1° Juglio 1411) id. id. dal 1° agosto 1910. 
Seguirà nel ruolo il tenente medico Vaccaro Natale. 


Determinazione ministeriale 28 settembre 1910. 


Osrino cav, Gioranni, maggiore medico ospedale Firenze. — Trasferito direzione 
sanità VIII corpo armata, 

MoxneLLI cav. Ernesto, id. il. Bologna. — Id. id. IV id. 

GaLvaGno cav. Teonesto, id. id. Livorno. — Id. infermeria presidiaria Cremona. 

Luciani Lavinio, capitano medico 59 fanteria. — Id. ospedale succursale Parma 

Feperici Pietro, id. ospedale Alessandria ‘comando infermeria presidiaria Pavia 
ed alla clinica chirnrgica R. Università Pavia). — Cessa di essere comandato 
come contro. 

PexxeTti Cesare. id. 20 fanterin. — Trasterito 32 fanterin, 

CarsaLpi Anfonio, id. 18 id. — Id, 48 id. 

Zuccari Federico, id, ospedale Perugia, — Id. 59 id. 

Sineci Giuseppe, id. bS fanteria. — Id. 5 artiglieria campagna. 

Derasa Oreste, tenente medico #4 id. — Id. ospedale Cagliari. 
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D'Awxa Giuseppe, tenente medico S5 fanteria — Trasferito ospedale Palermo. 
GaLLorti Giovanni, id. 4 genio. — Id. id. Napoli, 
Trasferimenti dipendenti dall'applicazione della nuova legge d'ordinamento. 
CaneGaLLO Lorenzo, capitano medico 1° artiglieria costa — LorrreDo Alfredo, 
tenente medico 1° id, id. — Cansone Vincenzo, id. 1° id. id. — SAvINI Gual- 
tiero, id. 1° id. id, — Trasteriti 1° artiglieria fortezza (costa). 
MartINELLI Giuseppe, capitano medico 2 id, id. — Trasferito 2 id, id. (id.). 
Bubpa Francesco, id. 8 id. id. — Sioxonino Zosario, tenente medico 8 id. id. — 
Trasteriti 4 id. id. (id.). 
TorcHio Ernesto, capitano medico 1° id. fortezza — TurILLI Antonio, tenente me- 
dico 1° id. id. — Curcio Sarerio, id, 1° id. id. — Id. 6 id, id, 
MangARA Cesare, capitano medico 2 id. id. — Rossi Innocenzo, tenente medico 2 
id. id, — Id. 2 id, id. 
Buratti Aristide, capitano medico 8 id. id. — MALANGA Donato, tenente medico 
3 id. id. — Id. 8 id. id, (costa fortezza), 


Determinazione ministeriale 15 ottobre 1910, 


Pornu Pieero, tenente medico brigata artiglieria costa della Sardegna. — Trasfe- 
rito 3 artiglieria fortezza (costa e fortezza, in applicazione della nuova legge 
d'ordinamento. 

FasrIzI Nicola, id. reggimento lancieri di Milano, — BarTISTINI Camillo, id. 1° 
alpini. — Comandati quali assistenti straordinari alla scuola di applicazione 
di sanità militare cui si presenteranno nel mattino del 1° novembre 1910. 


R. decreto 11 settembre 1910. 


Scoro Filipponeri, tenente medico ospedale Palermo. — Rettificato il nome come 
appresso: Scoro Filippo. 


Determinazione ministeriale 6 ottobre 1910, 
LitrarDI Nicolao, capitano medico 32 fanteria, — Trasferito ospedale Alessandria. 


R. decreto 25 settembre 1910. 


TonINI Secondo, sottotenente medico stato dispensato, a sua domanda, dal servizio 
permanente dal 1° agosto 1910, (R. decreto 21 luglio 1910). — Promosso te- 
nente medico con anzianità 1° luglio 1910, percependo gli assegni del grado 
dal 1° al 81 luglio 1910 ed è inscritto con lo stesso grado e con la stessa an- 
zianità nel ruolo degli utticiali medici di complemento. 


Determinazione ministeriale 20 ottobre 1910, 


CarBonE Vincenzo, tenente medico 1° artiglieria fortezza (costa) — Trasferito 5 
artiglieria fortezza (costa e fortezza) in applicazione della nuova legge d'or- 
dlinamento, 


R. decreto 2 ottobre 1940. 


I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore con anzianità 
30 settembre 1910 e con decorrenza per gli assegni dal 1° ottobre 1910: 
Maggiore medico promosso tenente colonnello medico: 
BELLIA cav. Emilio, ospedale Torino. — Continua come contro. 
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Capitani medici promossi maggiori medici: 
GristIsa cav. Castrenze, ospedale Palermo. — Continua come contro. 
FALDELLA cav. Pietro, infermeria presidiarin Treviso. — Id. id. 
Mapia cav. Giuseppe, ospedale Napoli. — Id. id. (n scelta). 
LittarDI cav. Nicolao, id. Alessandria. — Td, id. 
Tenenti medici promossi capitani medici: 
DeLLacnà Giuseppe, ospedale Torino — Destinato 33 fanteria. 
Persa Amedeo, id. Roma. — Continua come contro (dichiarato promovibile a 
scelta). 
Accanpi Mario, id, Cava Tirreni (Salerno). — Destinato 6 fanteria. 
CorroxeI Tommaso, 10 artiglieria campagna. — Id. ospedale Cava dei Tirreni 
(Salerno) (a sceltu), 
Zara Silrio, reggimento lancieri di Aosta. — Continua come contro (dichiarato 
promovibile a scelta). 
SurpI Domenico, ospedale Bari. — Destinato 18 fanteria (id, id. id.), 
Senio Vito Nicola, tenente medico ospedale Ancona. — "Trasferito 7 bersaglieri. 


Farmacisti militari. 
R. dicreto 12 agosto 1910. 


Gamra cav. Demetrio, farmacista capo di 1* classe in aspettativa a Torino. — 
Collocato a riposo, a sua domanda, per infermità non dipendenti dal servizio 
con decorrenza dal 1° settembre 1910, 


Decreto ministeriale 27 giugno 1910 


DE Paoli cnv. Antonio, farmacista capo di 2" classe. — Promosso alla 1° classe. 
Moxis Girolamo, id. di 2* id. — Id. id. id. 


R. decreto 7 settembre 1910. 


Gernixo Vittorio, farmacista di 1° classe, in aspettativa per infermità comprovata. 
— L'aspettativa di cui contro è prorogata di un altro anno, dal 1° giugno 1910. 


1) Dirottore 
Comm. CLaupio Srorza, maggior generale medico. 
Il Rexlattort 
RipoLro Livi, tenente colonnello medico. 


CINEMA A e I 


(10053) — Roma, 490 — Tip, E. Voghera. Firui GIUSTINO, Gerente 


Alre puonttcaziori mMedaco-miatarni: 


Casari Prergo, tenente medico, — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la legge concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italisna. — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile preeso l'utore, via XX Settembre 89 p, 1°, Roma) . . . . L 

in. In. — L'ipotesi dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Milano, Associazione 
tip. pri». 2* ediz., 1900, (Vendibile presso l'Autore, via XX settembre, 89 p. 19) » 

Dr Farco AnprEA, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, secretive e nodulari degli occhi a degli organi vicini Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
fiale libraria, 1009. > è ee 60 vii ae ddl ani a I 

Fesrari LELLI FrawcESCO, capitano medico. — Manuale di bromatologia pei me- 
dici militari. — Firenze, 1906. Un vol, in 16° di pag. 484. (Vendibile presso 
l'Autore in Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . . . » 

Iusriaco PreTRO, tenente generale medico. — Sull'azione degli attuali fucili da 
guerra e specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello 
di medio calibro, ‘Studi sperimentali, con 15 tav, di fotografie e radiografie ri- 
prodotte in fototipografia), — Roma, 1903, (Vendibile presso la Tip Voghera).» 

In. In. — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo. — Firenze 1898. (Vendibile presso la Lib. Bernardo 
faeler Firefizo)! 2% porn Se n Cet e dh 

Janporo CosrantINOo, colonnello medico. — Oftalmoscopia ed ottica oculistica. 
Manuale teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendibile presso l'Autore, Roma, 
via Principe Amedeo 47). . ..0. 0.064 e 

Manoranti Ezio, colonnello medico — Lo sgombero acqueo dei feriti nella 
valle del Po (1889, 1898, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, pre- 
miati con diploma d'onore all’ Esposizione internazionale di Milano 1906. 
(Vendibile presso l'Autore, direzione sanità militare) . . . . . ., . >» 

In. m. — Esercito e tubercolosi. (Notizie. — Profilassi attuale, — Età della 
chiamata. — Ferma biennale. — Abbassamento della statura). Relazione 
al congresso nazionale d’igiene 1906 Milano. (Id. id. id.) . . . . . . » 

SaBELLICO UrBANO, capitano medico, — Fasciature ed npparecchi, fratture a 
lussazioni. — Fironze, tip. Barbèra. . . ./.0./...0.0..4 

BaLiwarI SaLvarore, maggiore medico, — L’anstomia e la chirurgia operatoria 
della mandibola e delle parti mulli che la rivestono. — Napoli, 1900. Un 
vol. in 8* di pag. 130, con 58 figure intercalate nel testo. (Vendibile presso 
l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli) . . . .._.,. . . 

In. m. — La chirurgia delle vie biliari. Memoria onorata di un attestato di iode 
della Società medico-chirurgica di Bologna. — Bologna, 1903, Un vol, in 16° di 
Pag. 198, (Vendibile presso l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli). » 

coi SrEFANO, maggiore medico, libero docente di oftalmologia » di cli- 
nica oculistica nella Regia Università di Torino. Studio scientifico pratico 
suì traumatismi oculari. Vol. di 242 pagine con 16 tavole contenenti 63 mi- 
crofotografie e con prefazione del professor C. Revmonp, direttore della Re- 
gia clinica oculistica di Torino. — Roma, Enrico Voghera 1906, (Vendibile 
presso la tipografia Enrico Voghera, via Po 3, Roma). . . . ., .., ® 

Testi FRANCESCO, tenente colonnello medico. — Ricordi di microbiologia pura 
ed applicata. — Un vol. in 16° di pag, 408. Firenze, 1906. (Vendibile presso 
l'Autore, scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze). . . . . . » 

In. 1», — Le melattie infettive diffusibili più frequenti nel soldato italiano. Nozioni 
di epidemiologia militare. Un vol. in 8° grande di pag. 298. — Firenze, 1907. 
(Vendibile presso l'Autore, scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze), » 

V apra Tommaso, maggiore medico. — Il consulonte Sanitario, Guida pratica 
Per conoscere e curare le malattie in assenza del medico. III Edizione, Un 
vol. di pag. 410; eleganternente rilegato in tela Rocca San Casciano. L. 
Cappelli 1899. ( Vendibile presso l'Autore, via Napoleone ILI n. 70, Roma). » 
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RENDICONTO STATISTICO DELLE OPERAZIONI CHIRURGICHE O, 


ESEGUITE NEGLI STABILIMENTI SANITARI MILITARI NELL'ANNO 1909 


Le operazioni chirurgiche praticate negli stabilimenti sanitari mi- 
litari durante l’anno 1909 furono 25383 con 35 morti, vale a dire colla 
proporzione del 13,4 p. 1000. In questa cifra sono però comprese 29 ri- 
duzioni incruente di fratture e 11 riduzioni incruente di lussazioni. 

Se paragoniamo l’attività chirurgica dell’anno precedente (2410) ope- 
razioni) col numero delle operazioni, eseguite nel 1909, si ha un au- 
mento di ben 123 operazioni, e se ai dati statistici di questi anni sì 
aggiungono quelli comprendenti tutto il decennio 1900-1909 si ha la 
seguente tabella : 


Anni: 1900, 1901, 1902, 1908, 1904, 1905, 1906, 1907, 1908, 1909 
Numero delle operazioni: 1662, 1771, 2219, 2006, 2008, 2142, 2217, 2324, 2410, 2538, 


dalla quale risulta evidente un notevole aumento del movimento ope- 
ratorio nei nostri stabilimenti sanitari, che da 1662 operazioni nel 1900, 
sale a 2533 nel 1909, con una differenza di 871 atti operativi. 
Seguendo la consuetudine iniziata nei rendiconti precedenti, ripro- 
duciamo nello specchio 4 il quadro statistico delle operazioni, coll’in- 
dicazione del nome dell’operatore, dell'atto operativo e dell'esito. Nello 
specchio B invece i vari gruppi delle operazioni sono stati ripartiti 
per stabilimenti sanitari. Gli atti operativi sono stati classificati in 
15 Bruppì, comprendendo nei primi sette le operazioni sulle varie re- 
gioni, poi negli altri 4 successivi gli interventi chirurgici sui diversi 
sistemi e tessuti: i rimanenti gruppi riguardano le asportazioni di 
tumori, le estrazioni di corpi estranei e le operazioni per flemmoni e 
ascessi, che si è creduto conveniente riunire in categorie speciali, an- 
zichè distribuirli secondo la sede delle singole regioni. L'ultimo gruppo 
comprende in fine quegli atti operativi, che per la loro minore im- 
portanza non si è creduto necessario specificare, come operazioni per 
unghia incarnata, spaccature di seni fistolosi, ematomi ecc. i 
All'esame, anche sommario, dello specchio B è facile rilevare una 
sensibile sproporzione nel movimento operatorio fra ì vari stabilimenti 
Samtari militari, la quale non è sempre in relazione colla media dei 
Nicoverati in ciascuno ospedale od infermeria: anzi per l'ospedale di 
Messina non è segnato per il 1909 alcun intervento chirurgico, il che 
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trova una plausibile giustificazione colle anormali condizioni in cui è 
venuto a trovarsi quel nosocomio dopo il disastro tellurico del di- 
cembre 1908. 

Non abbiamo perciò che a ripetere le considerazioni già svolte nei 
rendiconti precedenti, ritenendo cioè che tale sproporzione, più che al 
diverso movimento dei malati nei reparti di chirurgia, si debba attri- 
buire al diverso modo col quale viene ad esplicarsi l’attività chirur- 
gica nei riparti stessi. 


e 
In conformità di quanto si è praticato nei precedenti rendiconti 
facciamo precedere ai quadri statistici una breve esposizione dei casi 
più gravi ed importanti, nei limiti però assai ristretti consentiti dalle 
succinte indicazioni e dalle più rare annotazioni segnate nelle tabelle 
nominative, modello 8, dei singoli operati. 


I. — OPERAZIONI SUL CRANIO. 


Lo specchio A riporta anzitutto fra le operazioni sul cranio una 
trapanazione del seno frontale ‘destro, eseguita dal capitano medico 
Oddi (ospedale Ancona) in un caso di empiema di antica data; l'atto 
operativo fu seguito dallo zaffamento del seno e ‘della fossa nasale: 
guarigione completa, 

In un altro caso di frattura del cranio alla regione parieto-tem- 
porale destra con emorragia extradurale il maggiore medico Vigliardi 
(infermeria Pinerolo) praticò la trapanazione collo scalpello e martello, 
Oltre la depressione di una larga scheggia del temporale e l’esteso 
ematoma extradurale, fu riscontrato una larga scheggiatura della la- 
mina vitrea e spappolamento di sostanza cerebrale. Dopo l’intervento 
cessarono per qualche ora i sintomi di compressione, ma seguì poi la 
morte per paralisi del vago. 

Sono segnate 34 trapanazioni dell’apofisi mastoide, tutte provocate 
da diffusione del processo suppurativo di otite media. In un caso l'atto 
operativo sì limitò al semplice taglio alla Wilde, in 20 dopo l'apertura 
della mastoide si procedette a quella dell’antro; in un altro caso fu 
praticata l’antro-atticotomia alla Zaufal, con asportazione di nume- 
rosé granulazioni fungose che ingombravano l’antro e tutte le cellule 
mastoidee e la cassa: guarigione; (capitano medico Riva, ospedale 
Roma), In un caso di mastoidite destra associata a perisinusite suppu- 
rativa il tenente colonnello medico Bonomo, dopo la antrectomia # 
svuotamento della mastoide, esegui la trapanazione del mammellone 
osseo del seno laterale, con esito di guarigione. 
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Dei 34 operati, per 29 è segnata la guarigione, per 3 esito letale, 
per uno non è indicato il risultato, ed uno era tuttora in cura al 
31 dicembre. 

Dei tré morti, in un caso trattavasi di mastoidite con ascesso ce» 
rebrale della zona rolandica: il maggiore medico Calegari (ospedale 
Milano) praticò la trapanazione della mastoide e successivamente 
quella del cranio con svuotamento dell’ascesso: la morte seguì al 
18° giorno dell'operazione. Nel secondo caso alla mastoidite era asso» 
ciata paralisi del facciale e probabile labirintite, nel terzo si erano 
manifestati fenomeni cerebrali: le tabelle nominative non portano 
altre annotazioni al riguardo. 

Fra le operazioni sul cranio sono infine riportate due asportazioni 
di sequestri ossei: la prima eseguita in seguito a frattura esposta 
dell'osso frontale; guarigione per granulazione (maggiore medico Pe- 
rassi, ospedale Caserta); la seconda per seno fistoloso al sincipite, con 
estrazione di una scheggia ossea della grandezza di una moneta da 
5 centesimi: guarigione per granulazione (tenente colonnello medico 
Gerundo, ospedale Roma). 


II. — OPERAZIONI SULLA FACCIA, 


1. Operazione sugli occhi. — Sono segnate in primo luogo le opera- 
zioni praticate sull’apparecchio visivo. Fra queste accenneremo anzi» 
tutto a 4 enucleazioni del globo oculare praticate in seguito a lesioni 
traumatiche. Nel primo caso trattavasi di ferita lacero-contusa all’oc- 
chio sinistro, con svuotamento completo di esso (maggiore medico Pe- 
rego, ospedale Milano). Il secondo riguardava una ferita al globo oculare 
smistro, con permanenza del corpo estraneo (proiettile di carabina 
Flobert ad aria compressa), il quale attraversava completamente il 
globo stesso, incuneandosi colla sua estremità nel nervo ottico (maggiore 
medico Calegari, ospedale Milano). Nel terzo caso si trattava di ferita 
d'arma da fuoco (rivoltella, calibro 9) alla regione temporale destra con 
fuoruscita del proiettile alla regione parieto-temporale sinistra: il ca- 
pitano medico Oddi (ospedale Ancona) esegui l’enucleazione del bulbo 
oculare destro, con asportazione di numerose scheggie ossee della volta 
orbitaria ed eliminazione di sostanza cerebrale. Nell’ultimo caso infina 
trattavasi di ferita lacero-contusa all'occhio destro con emorragia in- 
terna (maggiore medico Piergianni, ospedale Chieti). Per tutti è segnato 
esito di guarigione: nell'operato dal capitano Oddi si ebbero però 
reliquati di paralisi facciale. 

È riportata una sola erenteratio bulbi, eseguita dal maggiore me- 
dico Morino (ospedale Torino) sopra un caporale del 25° fanteria affetto 
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da stafiloma totale della cornea destra, postumo a gravissima infe- 
zione del segmento anteriore dell'occhio: si ottenne un regolare mon- 
cone, con protesi completa e dopo 15 giorni fu applicato senza alcun 
disturbo l’occhio artificiale, 

Seguono 2 iridectomie praticate dallo stesso maggiore medico Mo- 
rino, La prima per grave ferita lacero-contusa, con spaccatura com- 
pleta della cornea nel suo meridiano orizzontale e fuoruscita d’iride: 
fu fatta l'asportazione dell'ernia iridea e successiva regolarizzazione 
del margine pupillare, La seconda in seguito a ferita d'arma da taglio 
all'occhio sinistro, con procidenza dell’iride e dell'umore vitreo: all’iri- 
dectomia seguì l’asportazione di porzione erniosa del vitreo: per en- 
trambe è segnato esito di guarigione, con soddisfacente risultato fun- 
zionale. 

Sono segnate successivamente 18 asportazioni di pterigio: delle 
quali 8 operate col metodo di Knopp (maggiore medico Morino, ospe- 
dale Torino), 1 con quello dell'Art], e le rimanenti col processo ordi- 
nario dell’escissione. Esito di guarigione in tutti i casì. 

Sono quindi riportate 39 asportazioni di calazio: in 21 casi fu fatta 
l'incisione dal lato esterno, nei rimanenti dal lato della congiuntiva 
palpebrale: è segnata la guarigione per tutti i casi. 

Infine sono riportate 2 asportazioni complete del sacco lacrimale 
eseguite (ospedale Firenze) in individui affetti da dacriocistite puru- 
lenta: l'estirpazione fu seguita dal raschiamento del dotto naso-lacri- 
male e quindi dalla sutura: guarigione per prima in ambedue i casì, 

2. Operazioni sul naso e orecchi. — Sono comprese in questa cate- 
goria 8 asportazioni di polipi nasali: in 3 casi fu fatta l'estirpazione 
con l’ansa metallica a freddo e la pinza dell’Arslan; in 4 l’asporta- 
zione con la pinza da polipi fu seguita dalla causticazione del punto 
d'impianto; nell'ultimo caso fu applicato la pinza a cucchiaio del 
Frainkel 

Si ebbe esito di guarigione in tutti i casì. 

Sono quindi riportate 4 turbinotomie inferiori per rinite ipertro- 
fica, praticate nell'ospedale militare di Livorno, 3 dal capitano me- 
dico Tonietti ed una dal capitano medico Gabri con esito favorevole. 
In un caso la rinite era associata a spina del setto nasale, che venne 
resecata col bistori del Moure. 

Fra le operazioni varie noteremo un'apertura del seno mascellare 
per la via nasale eseguita dallo stesso capitano medico Tonietti in 
un caso di sinusite mascellare, consecutiva a ferita d'arma da fuoco; 
esito di guarigione; ed un decorticamento della mucosa del turbinato 
interiore fatto dal medesimo operatore, 
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Fra le operazioni sull’orecchio sono segnate soltanto un'estirpazione 
di polipo all'orecchio destro mediante l’ansa fredda (maggiore medico 
Gurgo ospedale Savigliano) ed una sutura del padiglione, previa aspor- 
tazione di frammento di cartilagine, in un caso di ferita da strappa- 
mento dell’orecchio sinistro (maggiore medico Santoro, ospedale Bre- 
scia): guarigione in entrambe. 

3. Operazioni sulla bocca e retrobocca. -— È riportata primieramente 
una sutura della lingua eseguita dal maggiore medico Pimpinelli, 
(ospedale Cava dei Tirreni) in un caso di ferita lacero-contusa trasver- 
sale estesa 4 centimetri ed interessante i due terzi dello spessore della 
lingua : riunione per prima. 

Seguono (3 operazioni per ablazione di tonsille ipertrofiche con 
59 guarigioni e 4 esiti non specificati: 26 asportazioni furono fatte 
mediante il tonsillotomo di Fahnenstok; per 15 si ricorse allo spezzet- 
tamento delle tonsille, valendosi nella maggior parte dei casì dello 
spezzettatore dell’Arslan, per 6 fu usato il tonsillotomo del Mathieu, 
per 5 il metodo classico di Celso (bisturì e pinza), per 4 la pinza di 
Ruault, per 2 quella di Hartmann. Nei rimanenti 5 casì trattavasi di 
tonsillite femmonosa; fu dato esito al pus mediante spaccatura at- 
traverso al palato molle, e venne quindi fatto il raschiamento. 

Sono da ultimo segnate 2 riduzioni di fratture del mascellare. In 
un caso di fratture dell’arcata alveolare del mascellare superiore da 
calcio di cavallo il tenente medico Albano (ospedale Caserta) praticò 
l’immobilizzazione, previa estrazione dei sequestri ossei dopo il loro 
spontaneo distacco: guarigione per granulazioni. Nel secondo caso di 
frattura della mandibola il maggiore medico Carta, (ospedale Torino) 
avvicinò i due monconi con filo d’argento, comprendenti il 2° pre- 
molare ed il 1° molare destro: guarigione. 

È riportato altresì un caso di sublussazione glenoidea destra: si 
fece la riduzione della lussazione e massaggio in secondo tempo (ca- 
pitano medico Trovanelli, ospedale Brescia). 

Infine il maggiore medico Santoro, (ospedale Brescia) in un caso 
di ferita d'arma da fuoco (rivoltella) alla guancia sinistra fece l'estra- 
zione dei pezzi d'osso staccatisi per necrosi del condilo articolare si- 
nistro della mandibola e del ponte zigomatico dello stesso lato, con 
favorevole risultato. 


ILL. — OPERAZIONI SUL COLLO, 


Delle operazioni sul collo è segnata una tracheotomia superiore ese- 
guita dal maggiore medico Rossi (infermeria Terni) in un caso di 
edema acuto della glottide da angina scarlattinosa con temperatura 
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iperpiretica: a nulla valse l'intervento chirurgico, susseguito dalla re- 
spirazione artificiale praticata per lungo tempo, e l’infermo morì il 
giorno stesso dell'operazione, 

È riportata ancora un’ asportazione di gozzo cistico blobare fatta 
dal maggiore medico Carta, (ospedale Torino), che praticò il taglio del 
Kocher e l’enucleazione sottocapsulare di due tamori cistici, rispetti- 
vamente dei due lobi della tiroide: guarigione per prima. 


IV. — OPERAZIONI SUL TORACE. 


Lo specchio A comprende anzitutto in questo gruppo 28 toracen- 
tisi: 10 di queste furono praticate coll’aspiratore del Potain, 9 coll’a- 
spiratore Dieulafoy, per le rimanenti non è indicato il mezzo, L’in- 
tervento per quasi tutte fu'determinato da pleurite essudativa: per 
2 casi soltanto da polisierosite. Valgono anche per quest'anno le con- 
siderazioni esposte nei rendiconti precedenti, e che cioè il numero 
delle toracentesi qui riportate è assai inferiore a quelle eseguite ef- 
fettivamente nei nostri ospedali militari e speciamente nei riparti dì 
medicina, ove, di solito, sì omette di redigere la tabella nominativa 
mod. 8 per tali interventi. 

Sono indicate successivamente 10 toracotomie intercostali, delle 
quali: 6 furono fatte in seguito ad empiema. Sono registrati de esiti 
letali, l'uno avvenuto due mesi dopo l’intervento chirurgico: alla ne- 
croscopia venne constatata la presenza di un vasto ascesso incapsu- 
lato nel lobo polmonare inferiore destro, mentre la guarigione del- 
l'empiema era completa. Per l’altro la tabella nominativa non porta 
indicazione alcuna: la morte segui dopo due mesi e mezzo dall’inter- 
vento chirurgico. 

In un caso di ferita da punta e taglio penetrante nel torace al 9° 
spaziointercostale sinistro, il maggiore medico Sotis, (infermeria Gaeta), 
più che una vera toracotomia, praticò lo sbrigliamento e le suture 
profonda dei muscoli e superficiale, con esito di guarigione per prima. 
Così abbiamo compreso in questa categoria una toracotomia poste- 
riore al 10° spazio intercostale per ascesso epatico: l'individuo operato 
il 2 agosto era tuttora in cura al 31 dicembre, (capitano medico Ci- 
mino, ospedale Genova). 

Sono quindi registrate 17 toracotomie retrocostali, delle quali 13 
furono praticate in seguito ad empiema, 8 per ascesso freddo e carie 
costale, ed 1 per ferita d'arma da fnoco. Sono segnate 11 guarigioni e 
4 morti: 2 operati erano tuttora in cura al 81 dicembre. Degli esiti letali, 
uno riguardava un caso di empiema destro, morte all'8° giorno dall’ope- 
razione per pericardite purulenta, (maggiore medico Calegari, ospedale 
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Milano). Il secondo si riferiva a un caso di ferita d'arma da fuoco al- 
l'emitorace sinistro a scopo suicida, con grave lesione del polmone 
e frattura della 5" e 6* costa, Per frenare la grave emorragia fu pra- 
ticata l'apertura del torace con resezione parziale delle coste frattu- 
rate e quindi emostasia della parete costale e tamponamento del pol- 
mone: il ferito però cessava di vivere poche ore dopo per nuova emor- 
ragia cavitaria. All'autopsia si constatò ampia lacerazione da scoppio 
dei lobi superiore ed inferiore del polmone sinistro, e la cavità era 
piena di grumi sanguigni che avevano ricacciati i tamponi di garza; 
(capitano medico Saggini, ospedale Bologna). Gli altri due esiti letali 
avvennero nell'ospedale di Napoli, rispettivamente 11 giorni e 4 mesì 
dopo l'operazione per empiema: per l’uno la tabella non porta nes- 
suna indicazione, per l’altro è segnato che la morte avvenne in seguito 
a sepsi, senz'altro particolare. 

Delle 17 toracotomie retrocostali, una volta venne resecata la 5* 
e 6° costa, 4 volte la 74, 5 volte 1’8*, una volta la 9" una la 10%, due 
volte si fecero resezioni multiple: per le altre non è specificato. 


V. — OPERAZIONI SULL’ADDOME FE BACINO, 


1. Laparotomie. — Ne sono segnate 25, con 18 guarigioni, 6 
morti ed 1 rimasto in cura al 51 dicembre. 

Furono praticate 3 laparatomie per lesioni traumatiche; una per 
ferita da punta e taglio all'addome a scopo suicida, interessante gli 
ipocondri e con fuoruscita di epiploon. Il capitano medico Di Gia- 
como (ospedale Bari) praticò la laparotomia mediana, riscontrando uns 
ferita al margine antero-inferiore della milza, che suturò con due punti, 
e quindi asportò i segmenti di epiplon erniato: la guarigione avvenne 
senza complicanze, La seconda laparotomia mediana fu eseguita in un 
caso di ferita d'arma da fuoco alla regione epigastrica, con lesione 
del grande omento: furono asportati varì grumi sanguigni ed allac- 
ciata un’arteria dell’omento e non fu riscontrata alcuna lesione visce- 
rale. Guarigione per prima, (maggiore medico Pimpinelli, ospedale 
Cava dei Tirreni). La terza fu fatta dal capitano medico Lionti (ospe- 
dale Palermo) in un caso di ferita d'arma da fuoco, a scopo suicida, 
al quadrante inferiore sinistro con ferita dell’ileo in due punti e del 
mesenterio e del peritoneo posteriore, e con foro d’uscita alla regione 
glutea. Fatta la sutura peritoneale, fu fatta la resezione intestinale e 
l’entero-anastomosi termino-terminale col bottone di Murphy. Si ebbe 
esito letale due giorni dopo l’operazione: l'autopsia face rilevare il 
peritoneo parietale integro, e tenue essudato fibrinoso sul viscerale, 
scarso liquido sanguinolento nel cavo, e anastomosi intestinale a te- 
nuta perfetta. 
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Sono registrate 8 operazioni per appendicite, con 7 guarigioni e 
una morte. Questa si è verificata in un caso di peritonite da proba- 
bile appendicite. Fu fatta dal capitano medico Riva (ospedale Roma) 
l'appendicectomia e quindi drenaggio multiplo e zaffamento, ma per 
il progredire della sepsi entero-peritoneale avvenne il decesso 380re dopo 
l'operazione. In 4 casi l'intervento segui per appendicite acuta: degno 
di nota un’appendicectomia fatta dal maggiore medico Carta (ospe- 
dale Torino) e in secondo tempo successiva incisione della parete an- 
teriora del retto per dare esito _ad una raccolta purulenta nella pic- 
cola pelvi: 20 giorni dopo l'operazione, essendosi manifestato ottu- 
sità all’ipogastrio sinistro con tensione della parete si praticò un’in- 
cisione nella regione soprainguirale sinistra, dando esito a pus abbon- 
dante e fetido: esito di guarigione completa. In 2 casì trattavasi di 
appendicite cronica recidivante, e fu fatta l’appendicectomia a freddo: 
guarigione per prima (maggiore medico Carta e capitano medico 
Lionti). In un ultimo caso operato dallo stesso maggiore medico Carta 
l’appendicite era complicata a pleurite: fu riscontrato, fatta la laparo- 
tomia sopra inguinale, l’epiploon iperplastico agglutinato, dall'aspetto 
tubercolare, e le anse intestinali saldamente aderenti, per cui non si 
ritenne opportuna la resezione. Guarigione per prima. 

Seguono 7 laparotomie per peritonite tubercolare, con 6 esiti di 
guarigione ed 1 letale, in un caso di peritonite specifica a forma asci- 
tica: la morte avvenne un mese dopo l'operazione per pleurite de- 
stra tubercolare. In un caso di peritonite tubercolare con copioso es- 
sudato fibrinoso, il capitano medico Saggini (ospedale Bologna), fatta la 
laparotomia, svuotò la cavità peritoneale di circa 3 litri di liquido, 
completando la toeletta con lavaggio di soluzione fisiologica e pro- 
sciugamento accurato; il paziente lasciò l'ospedale senza traccia di li- 
quido, assai migliorato nelle condizioni generali e da parecchi giorni 
apirettico, 

Furono inoltre praticate due laparotomie per peritonite settica, 
entrambe seguite da morte. La prima in seguito a sintomi gravi di 
ostruzionismo intestinale e peritonismo: fu constatata l’esistenza di 
grave e diffusa peritonite purulenta e conseguente meteorismo e pa- 
resi intestinale; ma non furono accertate perforazioni, nè occlusioni. 
Morte al terzo giorno dall'operazione (maggiore medico Galli, ospedale 
Livorno), La seconda fu motivata da peritonite con perforazione inte- 
stinale: seguì la morte per sepsi al secondo giorno (maggiore medico 
Carta, ospedale Torino). 

Sono ancora riportate 3 laparotomie per ascesso epatico con due 
guarigioni ed una morte, verificatasi in un caso di ascesso del mar- 
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gine e faccia antero-esterna del fegato: taglio rasente il margine 
costale, svuotamento dell’ascesso e zaffamento. Morte in 7° giornata 
per ascessi multipli del fegato. L'esame necroscopico fece rilevare 
empiema destro comunicante con ascesso sub-diaframmatico già pre- 
cedentemente svuotato, nonchè numerosissimi ascessi di vario volume 
nella convessità del fegato: maggiore medico Calegari (ospedale Milano). 
In un secondo caso, operato dal maggiore medico Gandolfi (ospedale 
Roma), fu fatta l’incisione sul fegato col coltellino incandescente, 
dando esito a più di un litro di pus: guarigione. Nell'ultimo caso 
fu fatta la laparotomia esplorativa, ma non si rinvenne al fegato 
alcuna raccolta purulenta, notandosi soltanto accentuata iperemia 
del peritoneo parietale nella regione epatica laterale destra. Il decorso 
postoperativo fu dei più favorevoli: scomparvero i sintomi subbiet- 
tivi, ed anche la febbre, e l’infermo venne dimesso del tutto guarito 
un mese dopo; maggiore medico Ceino, (infermeria Lecce). 

Sono infine registrate due laparotomie per cisti da echinococco: la 
prima eseguita dal capitano medico Lionti (ospedale Palermo) in un 
caso di diagnosi dubbìa tra cisti d’echinococco al fegato e cirrosi epa- 
tica. L'individuo operato il 16 dicembre era tuttora in cura al 31 
dello stesso mese, ma la tabella nominativa non porta alcuna indica- 
zione, nè sulla modalità dell'atto operativo, nè sull'esito della lapa- 
rotomia esplorativa. Nel secondo caso di cisti da echinococco del fegato 
fu praticata dal capitano medico Verdura (ospedale Uagliari) l’inci- 
sione transpleurale e l’enucleazione della cisti: esito di guarigione, 
senz’altra annotazione. 

2. Operazioni radicali di ernie viscerali. — Le operazioni per la cura 
radicale delle ernie viscerali nel 1909 sommano a 401, delle quali 368 
per ernie inguinali unilaterali, 13 per ernie inguinali bilaterali, 14 per 
ernie crurali e 6 per ernie della linea alba, con un aumento di 21 atti 
operatori in confronto a quelli dell’anno precedente. Tale cifra però è 
assai inferiore al massimo di operazioni raggiunto nel 1902 con 686 in- 
terventi e che è andata gradatamente diminuendo neglì anni successivi 
fino ad aversi nel 1908 poco più della metà (360). Dei 401 operati di 
ernia nel 1909, per 390 è segnato esito di guarigione, per 3 esso non è 
indicato e 7 rimasero in cura al 31 dicembre, Si ebbe a deplorare un 
‘esito letale in un caso di ernia inguinale strozzata sinistra; la cura ra- 
dicale dell’ernia fu seguita dalla formazione di un ano contro natura : 
morte al 3° giorno dell'operazione per stercoremia. La tabella non porta 
altre indicazioni (maggiore medico Boccia, ospedale Napoli). 

Il processo operatorio prescelto fu per le ernie inguinali quello del 
Bassini praticato 351 volte, quello del Bonomo adottato dall'autore 14 
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volte, quello del Mugnai 2 volte e quello de) Postempski 1 volta. Delle 
368 ernie inguinali unilaterali 203 avevano sede a destra e 165 a sini- 
stra. Sono riportate 5 ernie inguinali strozzate, delle quali 3 con esito 
di guarigione per prima, 1 con permanenza di un piccolo seno fisto- 
loso e l’ultima con esito letale, come è stato sopra accennato. Di 
quelle guarite per prima una fu operata dal capitano medico Cossu 
(ospedale Cagliari), la seconda dal maggiore medico Carta (ospedale 
Torino), che constatò l'ansa erniata congesta, ma in buone condizioni 
di vitalità; la terza dal tenente medico Albano (ospedale Caserta), che 
praticò contemporaneamente l'asportazione del testicolo atrefico sini. 
stro, allo scopo, riferisce l'operatore, di accelerare l'atto operativo, che 
avrebbe dovuto prolungarsi per isolare la vaginale propria del testicolo, 
per rinforzare meglio la chiusura della porta erniaria e per togliere 
dal campo operativo una vasta superficie sierosa inquinata da un liquido 
siero ematico. 

Sono altresì indicate 10 operazioni radicali di ernia inguinale re- 
cidive. Fra queste, degno di nota un caso di ernia recidiva diretta a 
contenuto vescicale (cistocele intraperitoneale), operato dal capitano 
medico Sertoli (ospedale Livorno). L'ernia era recidivata dopo un anno 
dall'operazione; si riscontrò che il sacco erniario, a pareti piuttosto sot- 
tili, facevasi strada attraverso una smagliatura dell’aponeurosi del 
grande obliquo, all’esterno ed un po’ in basso dell’anello inguinale su- 
perficiale; vinte le aderenze del sacco e fatto l'isolamento e l'apertura, 
sì riscontrò in esso un diverticolo vescicale che venne successivamente 
ridotto. La plastica fu modificata, comprendendo nella sutura del piano 
muscolare anche l'aponeurosi del grande obliquo e lasciando il funi- 
colo nel sottocutaneo; guarigione per prima intenzione. In un altro 
caso di ernia inguino-scrotale recidivata dopo 4 anni, il capitano me- 
dico Lionti (ospedale Palermo) riscontrò la presenza di un sacco ab- 
bastanza voluminoso che si prolungava fino allo seroto; pare che nel 
primo atto operativo non fosse stata eseguita la ricostituzione della pa- 
rete e la sutura del triplice strato, giacchè non se ne riscontrarono 
traccie: guarigione per prima 

Sono inoltre segnati 14 casi di ernia inguinale diretta: in un caso 
operato dal tenente medico Crescimone (ospedale Palermo) fu praticata 
successivamente la cura radicale di una seconda ernia inguinale destra 
obliqua esterna, e l'operazione per vaginalite sierosa cronica bilaterale; 
guarigione per prima. 

In 7 casi l’ernia inguinale era associata a varicocele, in 3 ad idro» 
cele cistico; contemporaneamente alla cura radicale dell’ernia venne 
praticata altresi quella rispettivamente del varicocele e dell’idrocele. 
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Sono segnati ancora 3 casi di ernia inguinale congenita; in uno as- 
sociato ad ectopia del testicolo, il maggiore medico Carta, fatta la ri- 
duzione dell’ernia e suturato lo strato profondo, riuscì mediante l’aspor- 
tazione del cremastere a condurre il testicolo nello scroto e fissarlo al 
fondo: guarigione per prima. 

Accenneremo ancora ad un caso di ernia inguinale sinistra inter- 
stiziale operato dal maggiore medico Citanna (ospedale Catanzaro); si 
constatò all'atto operativo la mancanza della parete anteriore del canale 
inguinale per anomalia di sviluppo dell’aponeurosi del grande obliquo, 
la quale era ridotta a piccola lacinia inserita al labbro esterno della 
doccia e la ricostruzione della parete anteriore fu fatta suturando a 
strati la fascia superficiale, il tessuto cellulo-adiposo e la cute; guari- 
gione per prima. In un altro caso di ernia inguinale destra operato dal 
maggiore medico (Calore (ospedale Padova) il sacco era preceduto da 
lipoma; esisteva inoltre laparocele al di sopra del ponte di Puparzio, 
dovuto a sottigliezza dei muscoli, dal quale facevano ernia i visceri ad- 
dominali. Degno di nota è che la disinfezione della regione fu praticata 
con una sola pennellatura di tintura di iodio, escluso qualsiasi lavaggio 
prima, durante e dopo l’atto operativo; guarigione per prima. 

Per quanto riguarda le 14 ernie inguinali operate radicalmente col 
metodo Bonomo, l’autore fa rilevare che la fissazione del margine su- 
periore della fessura praticata sull’aponeurosi del grande obliquo, lungo 
il canale inguinale, al margine posteriore del legamento falloppiano 
riesce facile, applicando tre ause ad // in dentro al punto d'emergenza 
del funicolo ed uno in fuori; la parete posteriore del canale inguinale, 
così ricostituita, è solida e fortissima; esito di guarigione in tutti 
i casì, 

Ricorderemo infine che pei 357 casi di guarigione nella cura radi- 
cale di ernie inguinali unilaterali soltanto in 6 è segnato l’esito di 
guarigione per seconda intenzione, Fra questi un caso di ernia ingui- 
nale d'antica data con sacco voluminoso, preceduto da lipoma, operato 
dal maggiore medico Calore (ospedale Padova); essendosi la ferita im- 
brattata d’urina, ne seguì necrosi parziale per la grandezza di una mo- 
neta da 1() centesimi, seguita da fuoruscita per suppurazione della seta 
impiegata per la sutura dell’aponeurosi, Per 223 casi le tabelle portano 
l'indicazione di guarigione per prima; per i rimanenti la semplice 
guarigione; ma è da presumersi che, data la breve degenza post-ope- 
ratoria degli operati che risulta dalle tabelle stesse, anche per questi 
ultimi casi la guarigione sia avvenuta per prima. 

Venendo ora a parlare delle ernie inguinali bilaterali, ci limiteremo 
ad accennare che nei 18 casi operati, per 12 fu seguito il metodo classico 
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del Bassini; per 1 quello del Berger modificato dal capitano medico Riva, 
(ospedale Roma). Esito di guarigione per prima in tutti i casi, Il mag- 
giore medico Calegari (ospedale Milano) in due casì di ernia inguinale 
bilaterale con varicocele alla cura radicale dell’ernia associò quella 
del varicocele col processo Carta. 

Per le ernie crurali, dei 14 operati: in 7 fu adottato il metodo Bas- 
sini, in 2 quello del Tricomi, in 3 quello del Bonomo, in 1 quello del 
Novaro e in 1 quello del Ruggi, con 12 esiti di guarigione per prima 
ed 1 per seconda. Notevole un caso operato dal tenente colonnello me- 
dico Bonomo (ospedale Firenze) di ernia erurale destra a doppio sacco, 
con unu diverticolo attraversante l'anello crurale e l’altro impegnato 
nella guaina vascolare; fu necessario aprire il canale inguinale e chiu- 
dere dall’alto l’altro diverticolo peritoneale; guarigione per prima. 

Sono infine riportate 6 operazioni di ernie della linea alba, tutte 
con esito di guarigione per prima intenzione; in un caso il tenente co- 
lonnello medico Bonomo segui il metodo proprio, in un secondo il 
capitano medico Caccia (ospedale Roma) quello del Durante, nel terzo 
il maggiore medico Perassi (ospedale Caserta) fece l'asportazione di 
un voluminoso lipoma pro-peritoneale adagiato sul retto addominale di 
destra e la plastica muscolare secondo il processo del Gectuny. Per 
gli altri casi non è indicato il metodo prescelto. 

3, Operazioni di fistole anali, emorroidi e ragadi anali. — Sono 
segnate in questa categoria da prima 76 operazioni di tistola anale, 
delle quali 49 praticate col processo ordinario dell'incisione del bistori 
e 27 colla spaccatura mediante il termocauterio, con 71 esiti di guari- 
gione, 3 tuttora in cura al 31 dicembre e 2 con esito non specificato. 
Dei 47 guariti in seguito all'operazione col bistorì, per 9 la cura post- 
operatoria fu inferiore ai 20 giorni, per 12 durò dai 20 ai 30, per 16 
dai 50 ai 45 e per 10 infine oltrepassò il 45° giorno. Dei 24 guariti in- 
vece che furono sottoposti all'operazione col termocauterio si ebbe na- 
turalmente a verificare una maggiore durata nella cura post-operatoria; 
infatti per uno solo questa fu inferiore ai 20 giorni, per 2 oscillò dai 
20 ai 30, per T dai 30 ai 45 e per ben 14 superò i 46 giorni. 

Le operazioni di emorroidi furono 93: di queste 18 furono eseguite 
col metodo della legatura e 75 furono operate col termocauterio; sono 
segnati 89 esiti di guarigione, 3 rimasti in cura al 31 dicembre e per 
1 l'esito non è indicato, Nei 16 guariti che furono operati colla le- 
gatura si ebbero a verificare 4 guarigioni prima del 20° giorno dallo 
intervento, 6 dal 20° al 30°, 4 dal 30° al 45° e 2 oltre questo limite, 
Nei 73 guariti che furono assoggettati all'operazione col termocau- 
terio si ebbero invece 22 guarigioni prima dei 20 giorni, 18 dal 20° 
al 30°, 25 dal 30° al 45° ed 8 oltrepassarono il 45° giorno. 
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Sono infine riportate 13 operazioni di ragadi anali, tutte con esito 
di guarigione; per la maggior parte dei casi la divulsione anale fu se- 
guita dalla cauterizzazione col termocauterio. 

4, Operazioni sull'apparato uro-genitale. — Noteremo anzitutto 
una nefrostomia eseguita dal maggiore medico Carta (ospedale Torino) 
în un caso di ferita d'arma da fuoco all'addomea scopo suicida, con rot- 
tura del rene sinistro; seguì la morte per collasso, due giorni dopo 
l'operazione. La tabella relativa non dà altre indicazioni. 

Seguono due cistotomie soprapubiche. La prima eseguita dal mag- 
giore medico Gandolfi (ospedale Roma) in un caso di ampia fistola ure- 
tro-retto-perineale: fu suturata la vescica ai margini della ferita cu- 
taner per la formazione di una fistola vescicale temporanea con buon 
risultato, essendosi successivamente effettuato il regolare svuotamento 
dell'urina. L’infermo mori però un mese dopo l'operazione per nefrite 
e marasma. La seconda cistotomia fu praticata dal capitano medico 
Lionti (ospedale Palermo) in un caso di calcolosi vescicale e cistite 
purulenta; alla cistotomia soprapubica seguì la cistopessia. La guari- 
gione avvenne per seconda dopo lunga degenza dovuta al ritardo della 
cicatrizzazione ed alla cura della cistite; fu estratto un grosso cal- 
colo moriforme, a punte aspre, di ossalato di calcio. 

Sono quindi riportate 2 uretrotomie: una, interna, eseguita con 
l'uretrotomo del Maisonneuve dal maggiore medico Citanna (ospedale 
Catanzaro) in un caso di stenosi uretrale da infezione blenorragica di 
antica data, con esito di guarigione; l’altra, esterna, fatta dal mag- 
giore medico Calegari (ospedale Milano) in un caso di frattura del ba- 
cino, con lacerazione dell’uretra da caduta da cavallo #uretrotomia e 
fistola perineale, con esito di guarigione. 

Seguono 6 dilatazioni dell’uretra, delle quali tre graduali fatte colle 
sonde del Beniquet, due col processo di Lefort ed 1 col divulsore del 
Montenovesi; guarigione in 5 casì, per 1 l'esito non è indicato. 

Sono inoltre registrate 25 orchiectomie. Di queste, 3 furono eseguite 
in casi di sarcoma del testicolo, fra cui una praticata dal maggiore 
medico Citanna col metodo del Tillaux: il tumore, a decorso piut- 
tosto rapido, presentò alla sezione aspetto midollare, comprendente 
tutto il testicolo; non è seguato l’esito dell'operazione; le altre 2 fu- 
rono eseguite dal maggiore medico Salinari (ospedale Napoli) e dal 
capitano medico Cannas (ospedale Genova), con esito di guarigione per 
prima. Seguono 19 orchiectomie per orchi-epididimite tubercolare. Nei 
4 casi operati dal capitano medico Riva (ospedale Roma), due volte fu 
fatta l'epididimectomia extravaginale, col processo del Bardenhaur, 
e 2 volte l’epididimectomia transvaginale e strappamento del defe- 
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rente col processo Lejars: guarigione per l«in tutti i casi. In un'altra 
orchiectomia eseguita dal maggiore medico Calegari (ospedale Milano) 
fu fatta l'estirpazione del deferente sino nella cavità addominale, es- 
sendo largamente infiltrato ed in parte suppurato: guarigione, Le ul- 
time 3 orchietomie furono praticate per ectopia inguinale del testi- 
colo, con esito di guarigione per l* in un caso, e per 2* negli altri, 

È ancora segnata 1 prostatotomia, con taglio perineale prerettale 
alla Nélaton e taglio soprapubico mediano sino allo spazio prevesci- 
cale, con sutura parziale, eseguita dal capitano medico Riva (ospedale 
Roma) in un caso di prostatite blenorragica: guarigione, 

Seguono 472 nperazioni per varicocele, le quali anche nel 1909 rap- 
presentano la cifra più elevata di atti operativi praticati nei nostri 
stabilimenti militari, Si ottennero 467 guarigioni, 2 rimasero in cura 
al 31 dicembre e per 3 l'esito non è indicato. Nel maggior numero 
dei casì (196) tu fatta la resezione fra due legature delle vene vari- 
cose e la fissazione del moncone inferiore al pilastro interno del ca- 
nale inguinale: 116 volte fu applicato il metodo del Carta e sue ma- 
dificazioni, in 41 fu prescelto il processo misto del Tricomi, in 81 
quello del Kahler, in 16 fu fatta l'orchiopessia inguinale col metodo 
Bonomo, in 18 sì seguì il processo del Cooper, in 15 si fece la scero- 
tectomia alla De Falco, in 12 si eseguì iì metodo Durante, in 9 
quello Carbone, in 11 la scerotectomia trasversale del Lejars, in 3 il 
processo Ruggi, in 2 quello del Reclus, in 2 quello del Kocher, in 
1 quello dell'’Hartley. Dei 467 esiti di guarigione, in 166 la durata 
della cura post-operativa fu inferiore ai 20) giorni, in 261 oscillò dai 
20 ai 45, in 4 oltrepassò il 45° giorno, 

Sono inoltre registrate nello specchio A 54 operazioni di idrocele, 
di cui 44 per idrocele cistico della vaginale, 7 per idrocele cistico 
del funicolo spermatico e 3 per idrocele comunicante. Si ebbero 52 
esiti di guarigione: 2 rimasero tuttora in cura al 31 dicembre, Nei 
44 operati di idrocele cistico della vaginaie fu prescelto 17 volte il 
processo del Bergmann, in 6 quello del Volkmann, in 1 quello del Lo- 
nighet; per gli altrì non è indicato il processo, Dei 42 guariti, in 14 
la durata della cura post-operataria fu inferiore ai 20 giorni, in 25 
decorse dal 20° al 45° giorno, in 8 superò tale limite. Nei 7 operati 
di idrocele cistico del funicolo spermatico, la degenza post-operatoria 
fu per 4 inferiore ai 20 giorni e per 3 variò da 20 a 45. Finalmente 
dei 3 operati di idrocele comunicante, 2 guarirono entro 20 giorni, ed 
1, affetto altresì da ernia inguinale congenita, dopo un mese. 

Sono successivamente riportate 88 operazioni per fimosi: per 86 è 
indicato l'esito di guarigione, per 2 non è specificato. Per la maggior 
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parte dei casi (59) fu usato il metodo della circoncisione, per 23 quello 
del taglio dorsale del prepuzio, per 4 il processo del Nussbaum, per 1 
quello del Monod, e per l’ultimo il metodo del Malgeigne. 

Sono infine indicate fra le operazioni varie un’estrazione di un 
calcolo incuneato nell’uretra praticata dal maggiore medico Salinari 
(ospedale di Napoli), con esito di guarigione per prima, ed una opera- 
zione di fistola uretrale nella porzione fissa fatta dal capitano me- 
dico Cossu (ospedale Cagliari) con esito favorevole. 

In questo quinto gruppo di operazioni abbiamo da ultimo compreso 
una sola puntura lombare nel 4° spazio intervertebrale eseguita dal te- 
nente medico Caselli (ospedale Parma) in un caso di meningite cerebro- 
spinale epidemica con estrazione di pochi centimetri cubi di liquido 
misto a sangue e con risultato soddisfacente; ma questa certamente non 
rappresenta la cifra effettiva di tali interventi, che ormai sono di pra- 
tica giornaliera, tanto da non essere registrate nelle tabelle, 


VI. — OPERAZIONI SULL’ARTO SUPERIORE. 


Lo specchio A riporta anzitutto fra le operazioni eseguite sull'arto 
superiore 3 amputazioni. La prima praticata al terzo superiore del 
braccio sinistro dal maggiore medico Carta (ospedale Torino)in un caso 
di ferita lacero contusa, con strappamento dell’avambraceio al terzo 
medio. L'individuo rimasto impigliato da una cinghia di trasmissione 
presentava anche lussazione posteriore delle due ginocchia da strappa- 
mento, con attrizione dei tessuti molli molto marcata ed incipiente can- 
erena; la morte seguì al quarto giorno dall'operazione per embolia pol- 
monare. Le altre due amputazioni furono eseguite nell'ospedale di Mi- 
lano, l’una dal maggiore medico Calegari in un caso di carie della 
falange dell’indice destro da flemmone osseo tendineo: amputazione 
del metacarpo corrispondente, con guarigione per prima; e l’altra dal 
tenente medico Resegotti in un caso di ferita da strappamento al pol- 
lice sinistro, con amputazione della falange ungueale; amputazione 
della 2* falange, con guarigione per prima. 

Seguono 23 disarticolazioni. La più importante fu praticata dal ca- 
pitano medico Riva (ospedale Roma) in un caso di ferita d'arma da 
fuoco all’avambraceio sinistro, complicata da cancrena gassosa: disarti- 
colazione dell'arto superiore col processo Durante a racchetta con coda 
ascellare, con esito di guarigione. Delle altre 22, 4 riguardano disartico- 
lazioni delle dita: due dell’anulare da ferita lacero contusa e da fiem- 
mone eseguite dal maggiore medico Perego (ospedale Milano), una del 
medio da tubercolosi ossea (maggiore medico Carta, ospedale Torino) ed 
una dell'indice da osteo-mielite (maggiore medico Bernucci, ospedale 
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Verona): in secondo tempo fu fatta anche la disarticolazione del meta- 
carpo e del trapezoide corrispondente. Esito di guarigione per tutti ì 
casi. Sono inoltre registrate 9 disarticolazioni di falangi per necrosì di 
queste, per lo più seguite a patereccio, 5 per ferite lacero-contuse e da 
strappamento, 2 per cancrena delle dita, 1 per ferita d'arma da fuoco 
ed 1 per ferita da taglio: per tutte queste operazioni, meno per 2 in cui 
non è indicato, è segnato esito di guarigione. 

È riportata ancora una sequestrotomia fatta dal capitano medico 
Riva (ospedale Roma) in un caso di postumi di osteomielite della massa 
apofisaria della scapola sinistra, con guarigione per granulazioni; una 
resezione del capitello della 2* falange in un caso di anchilosi dell’anu- 
lare (maggiore medico Carta) e 2 estrazioni di sequestri ossei, la prima 
dell'’omero in un caso di osteomielite cronica, e la seconda della mano 
in un caso di ferita di arma da fuoco, 

Bono registrate 23 riduzioni di fratture, delle quali 5 cruente e 18 
incruente, con 22 esiti di guarigione ed 1 non indicato. Delle 5 ri- 
duzioni cruente, 3 furono praticate per frattura della clavicola: in 2 
casi fu fatta la sutura metallica dei frammenti con filo d’argento e nel 
terzo la resezione parziale della clavicola. Delle 18 riduzioni incruente, 
7 furono fatte per frattura della clavicola, generalmente con apparec- 
chio immobilizzante alla Desault, 2 per frattura dell’omero con esten- 
sione permanente, 2 per frattura contemporanea delle ossa dell’avam- 
braccio, 3 per frattura del radio, 2 per quella del cubito e 2 del 1° me- 
tacarpo, 

Seguono da ultimo 13 riduzioni incruente di lussazioni, delle quali 
S per lussazione sottocoracoides della spalla, 1 per lussazione anteriore 
del radio, 3 per lussazione posteriore del gomito, 1 per lussazione latero 
esterna. Per tutte è segnato esito di guarigione, senza accenno però 
al risultato finale. 


VII. — OPERAZIONI SULL’ARTO INFERIORE. 


Fra le operazioni eseguite sull'arto inferiore sono anzitutto ripor- 
tate 12 amputazioni, delle quali 8 della coscia e 4 della gamba. Fra le 
prime, 4 furono eseguite per gravi lesioni traumatiche, 2 per flemmone 
settico e 2 per artrosinovite al ginocchio. Il maggiore medico Citanna 
(ospedale Catanzaro) fece l'amputazione con metodo circolare al 3° su- 
periore della coscia in un sinistrato del terremoto per frattura del 8° in- 
feriore del femore sinistro, complicato a grave infezione flammonoso- 
settica progrediente: in primo tempo si mise allo scoperto il focolaio 
di frattura, mercè larghi sbrigliamenti, medicando antisetticamente; in 
seguito sì ricorse all'amputazione, ma l'infezione fu anche ribelle alla 
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demolizione e l'individuo morì dopo 6 giorni dell'intervento. Nell’altra 
lesione traumatica trattavasi di ferita lacero-contusa con pestamento 
della gamba destra complicato a flemmone settico: il tenente medico 
Bevacqua (ospedale Napoli) praticò l'amputazione della coscia all’u- 
nione del terzo medio col terzo inferiore e il maggiore medico Salinari 
la riamputazione del moncone: guarigione con moncone ben nutrito, 
indolente, adatto alla protesi. 

Il capitano medico Riva (ospedale Roma) fece l'amputazione aperio- 
stale a due lembi al terzo inferiore della coscia in un caso di ferita di 
arma da fuoco alla gamba destra con frattura della tibia e cancrena 
gassosa: guarigione per granulazioni. Infine il capitano medico Di Gia- 
como (ospedale Bari) amputò al 3° medio della coscia in un altro caso 
di ferita di arma da fuoco (rivoltella) alla coscia destra con frattura 
del perone: l’atto operativo fu motivato da insorta cancrena settica 
che, invaso rapidamente piede e gamba, minacciava di sorpassare il 
ginocchio, La guarigione avvenne per prima, ma disgraziatamente l’ope- 
rato, al 20° giorno, cadde colle stampelle, battendo fortemente il mon- 
cone in terra. Si produsse un enorme ematoma, che scollò in gran parte 
la recente cicatrice, con scheggiamenti del moncone del femore: nono- 
stante le cure opportune praticate, si manifestò un processo suppurativo 
che ritardò per circa 6 mesi la guarigione, 

Dei due amputati per flemmone uno era affetto da flemmone settico 
dell’arto inferiore sinistro e delle articolazioni del ginocchio e del piede 
con avanzata usura delle cartilagini d’incrostazione: amputazione al 
terzo medio della coscia fatta dal maggiore medico Calegari (ospedale 
Milano): morte seguita al 20° giorno dall'operazione per esaurimento e 
sincope cardiaca in seguito a pleurite essudativa. L'altro presentava 
flemmone cangrenoso alla coscia sinistra con lesione della femorale co- 
mune: amputazione al 3° medio della coscia eseguita dal maggiore me- 
dico Boccia (ospedale Napoli): morte avvenuta il giorno seguente al- 
l'operazione per setticoemia grave. Infine delle due ultime amputazioni 
di coscia, l’una fu eseguita dal maggiore medico Bernucci (ospedale 
Verona) al3°superiore in un caso di artrosinovite purulenta al ginoc- 
chio destro: dopo l'atto operativo insorse trombosi settica all’arto in- 
feriore che al #4° giorno condusse a morte il paziente per setticemia; 
la seconda fu praticata al 3° medio dal tenente colonnello medico Ge- 
rundo (ospedale Roma) per artrosinovite cronica tubercolare al ginoc- 
chio sinistro: guarigione per 3". 

Successivamente sono registrate 4 amputazioni della gamba. Di 
queste, una per cancrena del piede e dei tessuti molli della gamba 
sinistra: amputazione osteoplastica alla Gritti femoro-rotulea eseguita 
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dal capitano medico Lionti (ospedale di Palermo) con guarigione per 
prima, La seconda per osteomielite delle ossa del piede e dell'estremo 
inferiore della tibia e perone: amputazione al 8° inferiore della gamba 
sottoperiostea alla Bruns fatta dallo stesso Lionti: l’ infermo operato 
il 18 dicembre era tuttora in cura al 31 dicembre. La terza per gonar- 
trocace destro praticata dal capitano medico Cimino (ospedale Ge- 
nova), con metodo circolare al terzo inferiore: guarigione per prima. 
L'ultima per osteomielite traumatica al piede destro: il maggiore me- 
dico Sandretti (ospedale Alessandria) fece l’amputazione circolare al 
3° inferiore, con esito di guarigione per 1* intenzione, 

Sono inoltre segnate 7 disarticolazioni, delle quali la più impor- 
tante, una disarticolazione dell’anca, fu praticata dal capitano medico 
Di Giacomo (ospedale Bari) in un caso di sarcoma alla coscia destra: 
guarigione per prima, Il capitano medico Cimino (ospedale Genova) 
in un caso di frattura esposta e comminuta della gamba sinistra con 
setticoemia fece la disarticolazione della gamba a lembo anteriore, con 
esito di guarigione per prima, Le altre 5 disarticolazioni riguardano 
le ossa del piede; 2 delle dita per polidattilia e deformazione del 5° 
dito, fatte rispettivamente dal tenente colonnello medico Bonomo e 
dal capitano medico Oddi, e 3 delle falangi per dita a martello (mag- 
giore medico Bernnee), per osteo sarcoma della falange ungueale (ca- 
pitano medico Gimelli) e per frattura esposta delle falangi delle prime 
4 dita del piede da schiacciamento (tenente colonnello medico Car- 
bone). Guarigione in tutti i casi, 

Sono quindi indicate 6 artrotomie, delle quali 2 per frattura com- 
plicata della rotula, Il maggiore medico Perassi praticò in un caso il 
cerchiamento dei frammenti rotulei a cielo scoperto con filo robusto 
di seta e la capsulorafia collo stesso materiale di sutura, con guari- 
gione per prima ed esito funzionale soddisfacente: l'operatore scon- 
siglia la sutura con filo d'argento soggetto a frammentarsi e poco tol- 
lerabile. Nell'altro caso il maggiore medico Calegari (ospedale Milano), 
fatta l’artrotomia, estrasse numerosi frammenti ossei completamente 
staccati suturando la rotula con seta e con punto metallico e il pe- 
riostio con seta: guarigione per prima. Le altre artrotomie furono 
praticate: 1 per gonartrite blenorragica, 1 per gonemartro cistico, 1 
per corpo mobile articolare nell’articolazione del ginocchio, 1 per go- 
nosinovite traumatica; meno che per 2, tuttora in cura, al 31 dicem- 
bre, è seguito esito di guarigione per prima. 

Seguono 26 paracentesi articolari al ginocchio, delle quali 14 pra- 
ticate per gonemartro traumatico, S per gonidrarto traumatico: per 
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alcune di esse all'estrazione del liquido si fece seguire la lavatura con 
soluzione fenica. 

In un caso di gonosivite fungosa destra fu praticata la paracen- 
tesi articolare e successivamente iniezione di glicerina al iodoformio: 
l'infermo morì dopo 45 giorni per tubercolosi miliare. Sono inoltre 
segnate 3 operazioni di borse mucose, 1 al poplite e 2 al quadricipite 
estensore, tutte con esito di guarigione. 

Noteremo ancora 2 resezioni e 3 raschiamenti, Il tenente medico 
Cotugno (ospedale Bologna) in un caso di artrosinovite granulo-fungosa 
dell'articolazione dell'anca e poscia del ginocchio sinistro praticò la 
resezione dell'anca col metodo Langenbeck-Imbriaco. La morte segui al 
quinto giorno dall'operazione, e la tabella non dà altre indicazioni al ri- 
guardo Il capitano medico Cannas (ospedale Genova) in un caso di osteite 
tubercolare del 1° metatarso del piede destro fece la resezione di detto 
osso; il processo specifico si diffuse alle prime ossa del tarso, ma l’in- 
fermo rifiutò un nuovo intervento e venne dimesso a sua richiesta. 
Il maggiore medico Calegari (ospedale Milano) in un caso di osteo- 
mielite acuta della tibia sinistra eseguì la trapanazione e lo svuota- 
mento del 3° inferiore della tibia: guarigione per granulazione. Sono 
inoltre segnati 2 raschiamenti della rotula e del calcagno. 

Sono registrate 20 riduzioni di fratture, delle quali 9 cruente e 11 
incruente, con 17 esiti di guarigione, 2 rimasti in cura al 31 dicembre 
ed 1 letale, Delle 9 riduzioni cruente segnaleremo anzitutto un caso 
di frattura non consolidata del femore destro: il maggiore medico 
Santoro (ospedale Brescia) fece l'incisione a tutto spessore delle parti 
molli della coscia, la recentazione della superficie dei frammenti 
e l’inchiodatura. La morte seguì un mese dopo l'operazione per causa 
non indicata. 

Sono quindi registrate 1 riduzione per frattura delle ossa della 
gamba con infarto emorragico, 2 per frattura della tibia (in un caso 
fu fatta l’osteorrafia; tenente colonnello medico Gerundo) e 4 per frat- 
tura della rotula, Delle 11 riduzioni ineruente, 1 fu praticata per frat- 
tura al terzo medio del femore sinistro con l’appareechio del Tillaux, 
1 per frattura della rotula, 3 per fratture delle 2 ossa della gamba, 
2 per frattura della tibia, e 4 del perone : di queste 2 a becco di flauto 
al 3° inferiore. 

È da ultimo riportata una riduzione cruenta di una lussazione del- 
l’astragalo destro complicata a ferite delle parti molli: il capitano me- 
dico Lanza (ospedale Novara) mise allo scoperto la testa dell’astragalo 
lussato in avanti e internamente ed avendo constatato la lacerazione di 
gran parte dei legamenti, fece l'asportazione dell'osso: guarigione, 
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VIII. — OPERAZIONI SUI VASI. 


Sono comprese in questo gruppo 11 allacciature d'arterie, con 10 gua- 
rigioni ed 1 rimasto in cura al 31 dicembre, Di queste: un’allacciatura 
dell'arteria intercostale in un caso di ferita da punta e taglio al 3° spazio, 
con emorragia parietale ed emotorace (maggiore medico Sotis, infer- 
meria Gaeta); 3 legature della radiale di cui 1 per ferita d'arma da fuoco 
e 2 da taglio; in una di queste il capitano medico Mariotti-Bianchi 
(ospedale Roma), alla legatura del vaso associò la tenorrafia del gran 
palmare e del flessore superficiale dell'indice; 3 legature della cubitale 
per ferita da taglio al pugno: in un caso il tenente medico Balestra 
(ospedale Roma) oltre che l'allacciatura del vaso praticò altresì la su- 
tura dei nervi mediano e cubitale e la tenorrafia alla Le Fort del tlessore 
superficiale e del gran palmare; sono infine segnate 4 allacciature del- 
l'arcata palmare superficiale per ferite lacero contuse e da taglio: in una 
di queste il maggiore medico Perassi (ospedale Caserta) fece anche la 
sutura dei nervi cubitale e mediano. 

Sono quindi indicate 18 operazioni per varici, In 6 casì le vene va- 
ricose erano localizzate all'arto inferiore destro, in 9 all'arto inferiore 
sinistro, in 3 in ambedue gli arti: generalmente la vena interessata fu 
la safena interna, Nella maggior parte fu adottato il metodo del Trende- 
lemburg: in 1 caso il processo Schiassi. Esito di guarigione per tutti i 
casi, meno l rimasto in cura al 31 dicembre. 


IX, — OPERAZIONI SUL SISTEMA GLANDOLARE-LINFATICO. 


Anche nel 1909 furono assai numerosi gli interventi sul sistema 
ghiandolare linfatico, 404 in tutto per asportazioni di gangli malati. 
Sono anzitutto riportate 27 enucleazioni di glandole ingorgate della re- 
gione sottomascellare con 26 esiti di guarigione ed 1 rimasto in cura al 
31 dicembre: dei primi, 14 ebbero una durata post-operatoria minore di 
un mese, 12 superiore. Seguono 30 interventi per adeniti alla regione 
cervicale, tutti seguiti da guarigione: solo per 11 questa avvenne entro 
30 giorni; 1 per adenite subclavicolare, 27 per adenite alla regione ascel- 
lare, con 25 guarigioni, di cui 11 entro un mese, 1 rimasto in cura al 
31 dicembre ed 1 esito letale, indipendente però dall'atto operativo, es- 
senilo la morte avvenuta quattro mesi dopo per anemia perniciosa pro- 
gressiva, Il maggior numero di interventi fu praticata alla regione in- 
guino-erurale (320): per 87 è inilicato per adenopatie di origine venerea, 
ma questa cifra probabilmente non rappresenta effettivamente le ade- 
nopatie veneree operate nei nostri stabilimenti militari, non portando 
molte delle tabelle nominative indicazione alcuna circa la natura del- 
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l'affezione. Di quelle di natura idiopatica 22 erano bilaterali e 12 inte- 
ressavano esclusivamente le regione crurale; di quelle veneree 9 erano 
bilaterali e 2 crurali: per le prima la durata della cura post-operatoria 
fu soltanto per 50 inferiore ad un mese e per 183 superò questo li- 
mite; per quelle veneree, 18 guarirono prima del 30° giorno e 69 su- 
perarono il mese. 


X. — OPERAZIONI SUI TENDINI E SUI MUSCOLI. 


Sono riportate 9 tenorrafie, delle quali 7 guarita per prima e 2 per 
seconda intenzione, In 7 casi trattavasi della recisione dei tendini dei 
flessori superficiali delle dita: in uno di questi il capitano medico Bal- 
liano (ospedale Savigliano), oltre che la tenorrafia, fece l'allacciatura del- 
l'arteria cubitale, parzialmente lesa. In un altro caso trattavasi di reci- 
sione del tendine del gran palmare e il maggiore medico Carta praticò 
altresì la legatura dell’arteria cubitale; nell'ultimo era reciso il tendine 
d’Achille, che fu suturato dal tenente medico Zattiro (ospedale Venezia) 
col processo del Le Fort. 

Seguono 17 asportazioni di cisti sinoviali (gangli), di cui 16 con 
esito di guarigione ed 1 non indicato: di queste 1 aveva sede al go- 
mito, 5 alla regione del polso, 4 alle dita della mano, 6 alla regione 
dorsale del piede, ed 1 alla regione esterna del ginocchio. 

Sono infine comprese in questo gruppo due operazioni di ernie mu- 
scolari, la prima alla regione lombare, recidivata: il capitano medico 
Oddi (ospedale Ancona) fece l’escissione della zona cutanea di cicatrice 
e la sutura a tre piani deil'aponeurosi, del sottocutaneo e della cute con 
seta a punti staccati, La seconda fu fatta dal tenente colonnello medico 
Bonomo col suo metodo radicale, ma non è indicata la regione. Guari- 
gione per prima in entrambo i casi, 


XI. — OPERAZIONI DI PLASTICA, 


Sono riportate 6 operazioni di piastica, delle quali 4 all’arto infe- 
riore ed 1 al prepuzio. In un caso di tubercolosi cutanea e piaga tuber- 
colare della cute della coscia destra il capitano medico Lionti (ospedale 
Palermo) fece l’escisione di un vasto rettangolo cutaneo e la plastica 
per scorrimento: guarigione in parte per 1" e in parte per 2%. In due casi 
di scottature alla gamba sinistra, il maggiore medico Calegari (ospedale 
Milano) ed il capitano medico Cossu praticarono innesti dermo-epider- 
mici alla Thiersch, con esito di guarigione. 

In un caso di retrazione cicatriziale dell'alluce destro consecutiva a 
flemmone il maggiore medico Bernucci (ospedale Verona) fece l’aspor- 
tazione dell'intera cicatrice e l'allungamento, mediante plastica del ten- 
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dine del lungo estensore retratto: guarigione per prima. Finalmente il 
capitano medico Lionti in un caso di cicatrice deformante al prepuzio 
consecutiva ad ulceri veneree eseguì la plastica con resezione del pre- 
puzio esuberante, ottenendo la guarigione per prima. 


XII, — ASPORTAZIONE DI TUMORI, 


Lo specchio A riporta 111 asportazioni di tumori con 109 guariti, 
1 con esito non indicato ed 1 esito letale. 

Le varietà di tumori sono registrate per ordine alfabetico, Sono an- 
zitutto indicate 4 asportazioni di angiomi, di cui 2 al mento, 1 alla 
guancia ed 1 alla gamba con guarigione per prima; 1 asportazione di 
ateromi multipli al cuoio capelluto; 1 di cheloidi alla spalla sinistra su 
cicatrici da innesto vaccinico, pure con esito di guarigione per prima. 
Seguono 83 asportazioni di cisti, di emi 25 di origine sebacea (7 al cuoio 
capelluto, 2 alla fronte, 3 alla guancia, 2 al dorso, del naso, 2 alla re- 
gione auricolare, 1 alla palpebra superiore, 3 al collo, 3 alla nuca e 2 al 
prepuzio: tutte con guarigione per prima); 19 dermoidi (9 alla regione 
sopraciliare, 5 alla regione retroauricolare 4 alla cervicale ed 1 superfi- 
ciale alla regione coccigea guarita per seconda: le altre per prima inten- 
zione); le altre 39 sono di natura non specificata ed ebbero tutte esito 
di guarigione per prima. 

Sono successivamente riportate 2 asportazioni di epiteliomi: 1 al 
margine sinistro della lingua, ulcerato: il maggiore medico Carta (ospe- 
dale Torino) praticò lo svuotamento della loggia sottomascellare previa 
la legatura della linguale, quindi l'asportazione del tumore con esito di 
guarigione. Nel secondo caso trattavasi di epitelioma della guancia reci- 
divante: lo stesso maggior medico Carta fece lo svuotamento della loggia 
sottomascellare dalla ghiandola e linfatici ipertrofici e degenerati, la 
resezione temporanea del mascellare inferiore per arrivare alla regione 
della fossa pterigoidea sede del tumore. Asportato il tumore a fram- 
menti, per la sua grande infiltrazione fu fatta la resezione dell’apofisi 
coronoide del mascellare per evitare il suo serramento, poi la sutura 
ossea del mascellare e quindi la sutura entanea, Nonostante questo 
intervento l’infermo morì 6 mesi dopo l'operazione per rapida ripro- 
duzione del tumore e con estesa infiltrazione inoperabile. 

Seguono 9 asportazioni di fibromi (1 alla nuca, 1 alla lingua, 
1 alla guancia, 1 alla mammella, 1 alla spalla, 1 all'indice, 1 alla re- 
gione prerotulea e 2 alla gamba; guarigione per prima in tutti i casì); 
4 enucleazioni di igromi (2 prerotulei, 1 sopramalleolare ed 1 al dorso 
del piede), con esito di guarigione per prima, 4 asportazioni di lipomi 
(1 alla spalla, 1 al torace e 2 alla regione dorso lombare), con guarigione 
per prima, 
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Sono infine riportate un’asportazione di osteoma al cranio sulla su- 
tura fronto parietale sinistra, e 4 usportazioni di papillomi, dei quali 
1 vasto alla regione temporo-parietale e preauricolare sinistra, operato 
del maggiore medico Salinari (ospedale Napoli), il quale in secondo tempo 
fece degli innesti alla Thiersch sui punti non cicatrizzati; 1 alla nuca; 
1 alla regione anale ed 1 alla inguinale. Esito in tutti di guarigione, 


XIII, — ESTRAZIONE DI CORPI ESTRANEI. 

Sono compresi in questo gruppo: 4 estrazioni di proiettili interi 
di rivoltella e 9 di frammenti di essi. Dei primi, 2 furono estratti dal- 
l'indice sinistro rispettivamente dal maggiore medico Tommasina (ospe- 
dale Torino) e dal capitano medico Amato (ospedale Venezia), con esito 
di guarigione; uno dal terzo medio della coscia destra sotto l’aponeu- 
rosi e presso il fascio vascolare dal capitano medico Oddi (ospedale An- 
cona), ed uno dalla faccia posteriore del capitello del radio dal maggiore 
medico Calegari (ospedale di Milano), entrambe con guarigione per 
prima. Delle 9 estrazioni di frammenti di bossoli di cartuccie o scheggie 
di proiettili , 6 furono fatte alla mano (5 negli spazî metacarpei ed 
1 dal medio e anulare), 1 al terzo inferiore dell'avambraccio destro, 1 al 
braccio destro ed 1 al gomito: guarigione per prima in tutti i casì, 
meno per uno operato in settembre e tuttora in cura al 31 dicembre. 

Fra gli interventi per estrazioni di corpi estranei segnaleremo 
2 asportazioni di scheggie metalliche dalla cornea praticate dal ca- 
pitano medico Pennetta (ospedale Ravenna) e dal tenente medico Re- 
segotti (ospedale Milano), con guarigione per prima; un'estrazione di 
un fuscello di paglia della cassa del timpano, penetrato attraverso una 
piccola lacerazione della membrana timpanica, fatta dal tenente me- 
dico Albano (ospedale Caserta); un’estrazione di pietruzze da una vasta 
ferita lacero contusa alla regione parietale destra in un sinistrato dal 
terremoto, del maggiore medico Perassi (ospedale Caserta). Sono da 
ultimo riportate 2 estrazioni di aghi dall’avambraccio e dal piede destro 
e 2 estrazioni di scheggie dal polso e dal pollice, con esito per 6 di 
guarigione per due non è indicato. 

XIV. — OPERAZIONI DI FLEMMONI ED ASCESSI. 

Sono riportate 55 operazioni per flemmoni, e 105 per ascessi. Dei 53 
operati di flemmone, per 51 è segnato esito di guarigione, per 1 non è 
indicato e per 1 si ebbe esito letale, indipendente dall'operazione, 48 
giorni dopo l'operazione, per nefrite e gastro enterite. Dei fiemmoni, 
6 avevano sede alla faccia, 5 alla regione cervicale, 1 al torace, 4 all’ad- 
dome, 1 alla regione lombare, 1 alla spalla, 2 all'ascella, 2 al braccio, 
14 alla mano, 1 alla regione glutes, 3 alla coscia, 2 al ginocchio, 7 alla 
gamba, 3 al piede. 
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Dei 105 operati di ascessi, per 98 è segnato esito di guarigione, 
3 rimasero in cura al 81 dicembre, per 2 non è indicato l’esito e per 
2 è segnato esito letale. In un primo caso di questi, trattavasi di 
ascesso ossifluente, da osteomielite tubercolare della 2° vertebra lom- 
bare, manifestatasi alla regione glutea: il tenente medico Albano 
(ospedale Caserta), dopo aver fatto ripetuti svuotamenti col Potain 
della voluminosa raccolta purulenta, praticò incisione nella regione 
retro-trocanterica e drenaggio: la morte segui un mese dopo l’opera- 
zione per febbre settico piemica, Nel secondo caso trattavasi di ascesso 
alla regione sopracoracoidea da periostite: il capitano medico Tonietti 
(ospedale Livorno) fece l'incisione a strati della regione latero-mento- 
niera sinistra e sopraioidea e quindì l’apertura dell’ascesso. La morte 
seguì 5 giorni dopo l'intervento, e la tabella non porta altre indicazioni. 

Dei 105 ascessi, 10 avevano sede alla nuca, 6 alla guancia, 2 al 
labbro, 2 alle gengive, 1 alla fossa temporale, consecutivo ad. otite 
media purulenta, 10 alla regione cervicale, 1 alla regione scapolare, 
1 alla regione clavi-pettorale. Seguono 3 ascessi della regione toracica: 
fra questi uno alla regione costale posteriore, di origine pleuro-polmonare 
da empiena propagatosi per mezzo delle anastomosiva scolari linfatiche 
(maggiore medico Perassi ospedale Caserta) con esito di guarigione, 
8 alla regione lombare, 8 nel cavo ischio rettale, 9 alla regione iliaca, 
4 a quella periuretrale, 16 alla regione perianale. 

Sono infine riportate 11 operazioni d'ascesso dell’arto superiore 
(1 alla spalla, 3 all'ascella, 2 al gomito, 3 all’avambraccio e 2 alla 
mano) e 13 dell'arto inferiore (5 alla regione glutea, 3 alla coscia, 
1 al ginocchio e 4 al piede). 


XV. — OPERAZIONI VARIE. 


In quest'ultimo gruppo sono state comprese 80 operazioni per un- 
ghia incarnata, 10 per spaccatura di seni fistolosi, 10 per paterecci, 
9 per apertura di ematomi ed altre di minore importanza. 


n 
* * 


Alla fine di questo rendiconto non sarà superfluo richiamare ancora 
una volta l'attenzione degli ufficiali medici sulla più scrupolosa ed 
accurata compilazione delle tabelle nominative, modello 8, per quanto 
riguarda la diagnosi della lesione o malattia, le modalità del metodo 
operativo prescelto, le complicanze e l’esito prossimo o remoto dell’in- 
tervento e l'illustrazione dei casi più importanti: senza di che questi 
rendiconti annuali, basati unicamente sallo spoglio e sull'esame di 
dette tabelle, non possono rappresentare la reale situazione dell’attività 
chirurgica nei nostri stabilimenti militari. 
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SpeooHnIOo A. — Quadro statistico delle operazioni. 


Hi 

28 Ei eÈ| 8 

[e Pi (" 

a x» oe | s 

cé 2È ces l è 

cs OPERAZIONI en OPERATORI BÈ Bla 

‘5° 59° 52| 8 

se Zo = pv sz 

SE E s=|s|& 

la” * È; fa s|s 

(. OPERAZIONI SUL CRANIO. 

a) trapanazioni : 

| ie feontale. a pa nie pel A Wataoa 

| Capitano medico: Oddi. | 
2) del temporale . . . . . .. .., | |, -|—-| 1 


Maggiore medico: Vigliardi. 
3) dell’apofisi mastoidea . . . . . . . 34) 29 1 1| 3 


Tenenti colonnelli medici: Bonomo 2, Gandolfi, 


Maggiori medici: Carta 7. Calegari 8, Ber- 
nucci 2, Gelmetti, Piergianni, Boccia, San- 
tucci, Niecidu. 


Capitani medici: Cimino 2, Balliano, Riva, 
Lionti 3, Oddi. 

Tenenti medici: Cotugno 4, Barile, 

Sottotenente medico : Ardizzone. 


3) asportazione di sequestri ossei . . . 4 “n 2 al = 


Tenente colonnello medico: Gerundo. 
Maggiore medico: Perassi. 


2 | OPERAZIONI SULLA FACCIA 
a) operazioni sugli occhi: 
| 1) enucleazioni. . . . . .- . 4... 4 4 —|-|- 


| Maggiori medici: Perego, Calegari, Piergianni, 
Capitano medico: Oddi. 


2) exenteratio bulbi. . . . . ... 4. 1 Tlbas.l en fie 
Maggiore medico: Marino. 

Mivisigdotaraie;4. I urina, dina, n e A 2 Zi ll 
Maggiore medico: Marino 2. 


Da riportarsi . . . 45) 39 1 | 4 
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OPERAZIONI an OPERATORI 


Numero. 
delle operazioni 
Rimasti in cura 

al 34 dicembre 4909 


N.° d'ord. del gro 
delle © Pn ETUDDI 


Maggiori medici: Marino 8, Santucci 2, Giani, 
Vasilicò. 

Capitani medici: Pellerino 8, De Sarlo, To- 
nietti, Cannas' 


5) asportazioni di calazio . . . . . . . 39) 38) — 


Tenenti colonnelli medici: Gandolf 8, Carbone. 


Maggiori medici: Bernuoci 6, Morino 4. San- 
tucci 3, Loschi 2, Piergianni, Gurgo, Sali. 
nari, Calegari. 


Capitani medici: Sertoli 3, Sabellico 2, De 
Sarlo 2, Marri, Pennetta, Trovanelli, Cossu. 


Tenenti medici: Barile, Pertini, Albano, Buc- 
ciante, Frau. 


6) operazioni per dacriocistite . . . . . dl. 


Maggiore medico: Santucci. 
Capitano medico: Marri. 
3) operazioni sul naso e orecchio: 
1) asportazione di polipi nasali. . . . + 8 8| — 
Tenente colonnello medico : Carbone. 
Maggiore medico: Carta. 


Capitani medici: Tonietti 3, Oddi. 
Tenente medico: Forino 2. 


'.turbinotoetio: ni i dl vl + 4 4| — 
Capitani medici: Tonietti 3, Gabri. 

3) altre operazioni sul naso. . . . . + 3 3] — 
Capitano medico: Tonietti 2. 
Tenente medico: Campeggiani. 

4) operazioni sull’orecchio. . . . . . . 2 2) — 
Maggiori medici: Gurgo, Santoro. 

c) operazioni sulla bocca e retrobocca. 

1) operazioni sulla lingua . . . ... 1 | — 

Maggiore medico: Pimpinelli. 


Da riportarsi . . .| 122) 115 1 


Riporto . . .| 45 39 1 1 4 
4) ssportazioni di prerigio . . . . . . 18| 18] —|—|- 
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UPERAZIONI ED OPERATORI 


Numero 
delle operazioni 
al 34 dicembre 4909 
Esito non indicato 


N.* d'ord. dei gruppi 
delle operazioni 
Rimasti in cura 


| Riporto . . . 


| Tenente colonnello medico: De Falco. 


Maggiori medici : Santucci 8, Bernucci, 3, Pier- 
| gianni 3, Loschi 3, Urlando 2, Santoro 2, 
\ Calegari, Sotis, De Rosa, Citanna, Vasilicò. 


Capitani medici: Tonietti ©, Perroni 5, Riva 2, 
Saggini 2, Caccia, De Sarlo, Tirelli, Pen- 
netta, Margotta. 


| Tenenti medici: Zaffiro 4, Gazza 2, Albano 2, 
| Forino 2, Simula, Casella, Curcio. 


| 
2) asportazione di tonsille . . . . . . 63 59 — —_ 
| d) fratture e lussazioni . +. . . ..... + 
Maggiori medici: Carta, Santoro. 
Capitano medico: Trovanelli. 
Tenente medico: Albano. 
3° OPERAZIONI SUL COLLO. 
a) tracheotomie .. . . . +. e. è è 4 è è da è 
| Maggiore medico: Rossi. 
6) asportazione di gozzo . . ....... 1 i | 
Maggiore medico: Carta. 


4 | OPERAZIONI SUL TORACE. 
&) itoracenteni ;. ... . +3. +. e e + è + «| ‘281 26 3 — | 


Maggiori medici: Orlando 8, Delogu 8, Sotis 2, 
De Rosa, Piergianni, Rossi, Sclavo. 


Capitani medici: Caliendo 3,. Mariani 2, Can- 
tafora. 


Tenente medico: Casella 5, 


è) toracotomie intercostali. . . . .. .. . 10 n ll —| 2 


Tenenti colonnelli medici: Carbone, Rizzo. | 


Maggiori medici: Citanna 2, Bernucci 2, Sotis, 
Gagliano, Boccia. 
Capitano medico: Cimino, 


€) toracotomie retrocostali . . . . . .... 17| nl ai — | 4l 
Tenenti colonnelli medici: Bonomo, Gandolfi. 


Da riportarsi . . .| 246| 222 i 6j 11, 
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Riporto . . .| 246| 222 7 6| 1 
Maggiori medici: Carta 2, Bernucci, Perego, 
Boccia, Nieddu, Salinari, Tavazzani, Calegari. 
Capitani medici: Riva, Saggini, Cannas, Lionti, 
Cimino. 
Tenente medico: Zaffiro. 
15 |OPERAZIONI SULL'ADDOME B SUL BACINO, 


RENDICONTO STATISTICO 


a) laparotomie 
1) per traumi . . .......-.» 3 


Maggiore Medico: Pimpineili. 
Capitani medici: DI Giacomo, Lionti. 


2) per appendicite . . . +... a. .» 8 


Tenente colonnello medico: Giuffredi. 
Maggiore medico: Carta 5. 
Capitani medici: Lionti, Riva. 


2) per peritonite tubercolare. . . . . . ti 


Maggiore medico: Salinari 2. 
Capitani medici: Lionti 3, Di Giacomo, Sag- 
gini. 


4) per peritonite settica . . . .. . . DI 
Maggiori medici: Carta, Galli. 


5) per ascesso epatico © . . . ... + 3 


Tenente colonnello medico : Gandolfi, 
Maggiori medici: Calegari, Ceino. 


6) per cisti da echinococco . . . . .. 2 


Capitani medici: Lionti, Verdura, 


dò) operazioni radicali di ernie viscerali 
1) ernie inguinali unilaterali. . . ., . .| 8968 


Tenenti colonnelli medici: Bonomo 14, Ge. 
rundo 11, Carbone 9, Giuffredi 4, Cametti 3, 
Gandolfi, Rizzo, 


i—-{_-| 1 
6 —-|_-| 1 
—|-|-| 2 
2 -|—-| 1 
1 | —|- 


Da riportarsi . . .| 639 597| 15 18 


N.*d’ord, dei gruppi 
delle operazioni 


DELLE OPERAZIONI CHIRURGICHE, ECO, 


OPERAZIONI En OPERATORI 


Ì 
| 
Ì 
| 


Riporto . . . 


Maggiori medici: Carta 82, Salinari 18, Cale- 
gari 14, Perassi 12, Santoro 9, Bernucci 8, 
Boccia 3, Piergianni 4, Pimpinelli 4, Ci- 
tanna 8, Perego 5, Trevisani 5, Calore 3, 
Gurgo 2, Sotis 2, Loschi, Tomba, Bellia, 
Cerone, Vasilicò. 

Capitani medici: Riva 30, Lionti 22, Di Gia- 
como 18, Saggini 12, Cossu 9, Cimino 7, 
Tonietti 6, Oddi 6. Balliano 6, Trovanelli 5, 
Sertoli 5, Lanza 5, Paolini 8, Caccia 8, Tro- 
iani 2, De Sarlo 2, Amati 2, Zuccari 2, 
Trulli 2, Santoro 2, Cattani, Federici, Can- 
nas, Torchio. 

Tenenti medici: Zaffiro 6, Crescimone 4, Al- 
bano 3, Costantini 2, Caliendo 2, Balestra 9, 
Bucciante 2, Chirone, Simula, Evangelisti, 
Resegotti, Piazza, Gazza, Caffarelli, Bedei, 
Malabarba. 

Sottotenenti medici: Ardizzone 3, Romby 2. 


2) ernie inguinali bilaterali . . . . . + 


Maggiori medici: Calegari 4, Salinari, Pimpi- 
nelli, Galli, Loschi. 

Capitani medici: Riva 2, Di Giacomo, Lanza, 
Amati. 


8) ernie crurali . . . .... + 


Tenenti colonnelli medici: Gerundo 2, Bo- 
nomo 2, 

Maggiori medici: Calegari 2, Perassi 2, Calore, 
Pimpinelli, Santoro. 

Capitani medici: Riva, Balliano, Di Giacomo. 


4) ernie della linea alba. . . . .. . 
Tenenti colonnelli medici: Bonomo, Gerundo. 
Maggiori medici: Carta, Perassi. 

Capitani medici: Caccia, Di Giacomo. 


c) operazioni di fistole anali, emorroidi, ragadi anali 


1) fistole anali: incisioni col bisturi 


Tenente colonnello medico: Bonomo. 


Da riportarsi . . . 
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Maggiori medici: Santoro 8, Calegari 4, Carta 3, 
Bernucci 3, Rinaldi 3, De Luca, Grotti, 
Gurgo 


Capitani medici: Cimino 8, Annino 83, Lionti 2, 
Federici 2, Riva 2, Balliano, Lanza, Sertoli, 
Tonietti, Cannas, Bedei. 


Tenenti medici: Albano 8, Barile C., Trom- 
bacco. Quagliò. 
2) fistole anali: incisione col termocauterio | 27| 24| 2 i 


Teneoti colonnelli medici: Gandolfi, Gerundo, 


Maggiori medici: Pimpinelli 2, Salinari 2, 
Santoro. 


Capitani medici: Lionti 5, Riva 3, Caccia 9, 
Perroni. 


Tenenti medici: Frau, Balestra, Donati, Gazza, 
Zaffiro, Curcio. 


Sottotenente medico: Caffarelli. 
3) emorroidi: asportazione colla legatura .| 18) 16 | _ 


Tenente colonnello medico: Bonomo 2. 
Maggiori medici: Calegari 4, Santoro 4, Perassi. 
Capitani medici: Cossu 4, Lanza, Trovanelli, | 


Tonietti. 
4) emorroidi: asportazione col termocauterio n5) 78 1 di — 


Tenenti colonnelli medici: Carbone 6, Gan- 
dolfi 3. 


Maggiori medici: Carta 11, Calegari 6, Ber- 
nucci 5, Santoro 4, Piergianni 3, Pimpi- 
nelli 2, Salinari, Maggetta. 


Capitani medici: Riva 5, De Sarlo 4, Caccia 3, 
Lanza 2, Balliano, Lionti; Cimino, Tonietti, 
Amenta, 


Tenenti medici: Zaffiro 5. Chironi 2, Albano 2, 
Bedei 2, Gazza 2, Balestra. 


Si ragni anali 303% Sad IRR 
Maggiori medici: Santoro 2, Cai 
Capitani medici: Lionti 5, Riva, Sertoli. Lanza. 
Tenenti medici: Curcio, Gazza. 


Da riportarsi . . | 854; 803] 21| 12| 18 
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Riporto . . .| 854| 803) 21| 12) 18 
d) operazioni sull'apparato uro-genitale 


1) nefrostomie. . . . .... . . + |-{-|_—-| 1 
Maggiore medico: Carta. 
2) cistotomie soprapubiche . . . . . . 2 | -|_- 1 


Tenente colonnello medico: Gerundo. 
Capitano medico : Lionti. 


3) uretrotomie: a) interne . . . . . . 1 |-|-|_. 
Maggiore medico: Citanna. 

D) Gatòrnio: .. è è ve ara aria da 1 |-|_-|_- 
Maggiore medico: Calegari. 

4) dilatazione graduale. . . . . -. .. 6 5 | —|- 


Maggiori medici: Calegari, Santoro. 
Capitani medici: Caccia 3, Tonietti. 


5) orchiectomie. . . . . . ... ..| 25) 23 2 —|_ 


Tenenti colonnelli medici: Rizzo 2, Carbone, 
Bonomo, Gandolfi. 

Maggiori medici: Santoro 8, Calegari 3, Carta 2, 
Citanna, Salinari, Bernucci. 

Capitani medici: Cannas, Lanza, Balliano, 
Cimino, Trovanelli, Riva 4. 


6) prostatotomie . . . . . .... |. | 1]-|—-]|_| 


Capitano medico: Riva. | 
7) operazioni per varicocele . . . . . .| 472| 467 “Ha 


Tenenti colonnelli medicel: Bonomo 16, Car- 
bone 14, Cametti 6, De Falco 2, Gandolfi, 
Geruudo, Giuffredi. 

Maggiori medici: Carta 25, Calegari 24, Ber- 
nucci 23, Abelli 16, Salinari 15, Tavaz- 
zani 14, Vasilicò 9, Loschi 6, Santoro 5, 
Trevisan 5, Bellia 3, Boccia 3, Perego 2, 
Sandretti 2, Citanna 2, Galli, Piergianni, 
ra Spina, Perassi, Pimpinelli, Delogu, 

arin 


Da riportarsi . . .|1363/1302| 26| 15) 20 


912 RENDICONTO STATISTICO 


OPERAZIONI xn OPERATORI 


N.° d'ord. dei gruppi | 
delle operazioni 
Numero 
delle operazioni 
Rimasti in cura 
al 34 dicembre 4909 


Esito non indicato 


Guariti 


Riporto 


Capitani medici: Tonietti 83, Lionti 22, Riva 19, 
Oddi 15, Federici 10, Lanza 9, Sertoli 8, 
Saggini 8, Cimino 6, Balliano 6, Trulli 5, 
Amati 5, Zorzoli 4, Cannns 5, Di Giacomo 3, 
De Sarlo 2, Amenta 2, Margotta 2, Gimelli 2, 
Truffi 2, Viola, Cossu 18, Troiani, Caccia. 


Tepenti medici: Zaffiro 21, Gazza 12, Cresci- 
mone 9, Albano 6, Caliendo 5, Chironi 4, 
Piazza 3, Lenzi 3, Bedei 2, Malabarba 2, 
Bucciante 2, Campeggiani 2, Montanari, 
Casella, Cotugno, Serio, Evangelisti, R 
gotti, . 

Sottotenenti medici: Caffarelli 4, Ardizzone 3, 
Romby. 


8) operazioni per idrocele 
a) idrocele cistico della vaginale . . . . . .| 44 42 — |- 


Tenente colonnello medico: Gandolfi 3. 
Maggiori medici: Carta 2, Boccia, Salinari 4, 
| Gagliano 2, Bernucci 3, Calegari 2, Citanna, 

Santoro, Perego, Pimpinelli, Loschi, Abelli, 
Perassi, Galli, Sotis. 

Capitani medici: Lionti 3, Tonietti 2, Bal- 
liapo 2, Riva 2, Cimino 2, Cossu, Saggini, 
Oddi, Lanza. 


Tenenti medici: Zaffiro, Gazza, Crescimone. 


rr @>È@»——t rc :3[m pi WiÈLW@hEÈiEÈ@L©" 


I 
-l 
| 
| 
| 


3) idrocele cistico del funicolo . . . . . 


Maggiori medici: Bernucci 2, Piergianni. 
Capitani medici: Sertoli 2, Cimino 2. 
c) idrocele comunicante. . . . . ... . » 3 siate 
Maggiori medici: Carta, Salinari. 
Tenente medico: Zaffiro. 
d) operazioni per fimosi.. . +... .. 4... 88| sel — 1 PR 


Tenenti colonnelli medici: Carbone 8, Bonomo. 


Maggiori medici: Tavazzani 6, Calegari 4, 
Bernucci 4, Salinari 3, Gelmetti 2, Vasi- 


Da riportarsi . . +|1505|1440| 28 17) 20 


DELLE OPERAZIONI CHIRURGICHE, ECC. 913 


UPERAZIONI ED OPERATURI 


Esito non indicato 


Numero 
delle operazioni 
al 34 dicembre 4908 


Morti 


Rimasti in cora 


| N.* d’ord. dei gruppi 
delle operazioni 
Guariti 


Abelli, Boccia, Ceino, Giani, Casta, De Vi- 
giliis, Pimpinelli. 

Capitani medici: Lionti 5, Lanza 4, Cossu 3, 
Tirelli 2, Cimino 2, Margara 2, De Sarlo, 
Paolini, Piroli, Federici, Truffi. 

Tenenti medici: Chironi 7, Resegotti 4, Al- 
bano 3, Zaffiro 2, Bracco, Forino, Bedei, 
Piazza, Caliendo, Crescimone 

Sottotenenti medici: Abato 2, Romby 2, Di 
Stefano. 


e) operazioni varie. . . . . . . . è... è 21 2}—|- 


Maggiore medico: Salinari. 
Capitano medico: Cossu, 


f) punture lombari . . ..\.\.°..4 i Hr. 


Tenente medico: Casella. 


6 | OPERAZIONI SULL'ARTO SUPERIORE. 


| 
Riporto . . .|1505|1440] 28) 17 sil 
licò 2, Piergianni 2, Alloatti 2, Delogu 2, | 
@\'ampotationi Liu LA di 3 i_|.| 


Maggiori medici: Carta, Calegari. 


Tenente medico: Resegotti. 
3) disarticolazioni .. . . ...-{.k}Lal 23) 21) — © —- 
Tenente colonuello medico: Giuffredi. 
| Maggiori medici : Carta 8, Perego 8, Santoro 3, 
Gurgo 2, Bernucci, Salinari, Tavazzani, Pim- 
pinelli. 
| Capitani medici: Cimino 8, Trulli, Riva, Ti- 
relli 
Tenente medico: Zaffiro. 
c) sequestrotomie, estrazioni di sequestri ossei. . 4 sì — Vr 
Maggiori medici: Carta 2, Salinari. 
Capitano medico: Riva. 
| d) riduzioni di fratture. | 
I}'urnentei i. 2 ari Lea tut 5ì 4 — = 
Da riportarsi . . .|1548|1473] 28 al 21 | 
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914 RENDICONTO STATISTICO 


OPERAZIONI xp OPERATORI 


N.° d'ord. dei gruppi 
delle operazioni 


Riporto . . . 


Maggiori medici: Salinari, Carta. 
Capitani medici: Cossu. Oddi, Riva. 


ATORR0nità: o 2 sli li 
Maggiori medici: Santoro 7, Pimpinelli, Pe- 
rego, Abelli, Galli. 
Capitani medici: Cimino 4, Trovanelli 2, Ti- 
relli. 


f) riduzioni di lussazioni 
LE DOnentà: ce Ci ua 


Tenente colonnello medico: Carbone. 
Maggiori medici: Carta 2, Giani, Perassi, San- 
toro. 


Capitani medici: Federici, Oddi, Tonietti, Ti- 
relli 2. 


Tenente medico: Lenzi 2. 


7 | OPERAZIONI SULL’ARTO INFERIORE. 
djigmpatationi., f n lost Lul 


Tenente colonnello medico: Gerundo. 


Maggiori medici: Calegari, Citanna, Boccia, 
Bernucci, Salinari, Sandretti. 


Capitani medici: Cimino, Lionti 2, Riva, Di 
Giacomo. 
8) disarticolazioni . . .° .°.°0.46. 0... 


Tenenti colonnelli medici: Bonomo, Carbone. 
Maggiore medico: Bernucci. 


Capitani medici: Di Giacomo, Cimino, Oddi, 
Gimelli. 


c) artrotomie, paracentesi articolari, incisioni di 


borse mucose. 
1) artrotomie . . . . , 


Maggiori medici: Calegari 2, Perassi, Boccia. 
Capitani medici: Lionti, Cimino. 


Da riportarsi . . , 
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DELLE OPERAZIONI CHIRURGICHE, ECC. 915 


OPERAZIONI en OPERATORI 


‘ord. dei gruppi 


delle operazioni 
Rimasti In cura 
al 34 dicembre 1909 


Numero 
delle operazioni 


Esito non indicato 


N°d' 


| 
Riporto . . .|1599|1522| 81 


2) paracentesl articolari ed incisione di borse 


mucose, . . ‘© PA e SA TI: 
Tenenti colonnelli medici: Gerundo, Giuffredi, 
Maggiori medici: Bernucci 7, Calegari 6, De- 
logu 2, Santoro 2. 
Capitani medici: Cimino 2, Lanza. 
Tenenti medici: Resegotti 2, Pertini, Chironi, 


se 
_ 
Land & 


d) resezioni, sequestrotomie e raschiamenti . , . 


Maggiore medico: Calegari. 
Capitani medici: Angelico 2, Cannas. 
Tenente medico: Cotugno. 


e) riduzione di fratture 


Ar rane. i. rici 
Tenenti colonnelli medici: Carbone, Gandolfi, 
Gerundo. 
è Maggiori medici: Santoro, Delogu, Vasilicò. 


Capitani medici: Federici 2, Lionti. 
SR) SRGCUBIORE el iero UE 0 il — | 


Maggiori medici: Santoro 2, Pimpinelli. 
Capitani medici : Oddi 6, Trovanelli. 
Tenente medico: Albano. 


}) ridazioni di lussazioni 


APEBBONA (4. de i er ru nità li sa =I— 
Capitano medico: Lanza. 


8 | OPERAZIONI SUI vasI 


1) allacciatura di arterie , . . ..,., li) 10 |a 


Maggiori medici: Piergianni 3, Tommasina 2, 
Sotis, Perassi. 
Capitani medici: Mariotti, Lionti, 


Tenenti medici: Balestra, Casella. 


Da riportarsi . . .|1662/1577| 84] 28) 28 
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Riporto . . |1662 sel s4 28 se 
2) operazioni per varici . . . . . . .| 18 vl bei 1 | 


Tenente colonnello medico: Bonomo. 
Maggiori medici: Carta 2, Calegari 2, Abelli, | 


Bernucci. 


Capitani medici: Tonietti 3, Troiani, Oddi, 
De Sarlo, Cossu, Saggini, Riva, Caccia. 


Tenente medico: Gazza. | 


9 OPERAZIONI SUL SISTEMA GLANDOLARE LINFATICO : 
ASPORTAZIONE DI GLANDOLE 


1) nella regione sottomascellare . . . , 21 26 1 
Maggiori medici: Santoro 8, Calegari 4, Carta 2 


Citanna. 
Capitani medici: De Sarlo 3, Cossu 2, Caccia, 
Trovanelli. | 
Tenenti medici: Albano ®, Zaffiro 2, | 
2) nella regione cervicale. . . . ., 80) 30 — | —|—- 


Maggiori medici: Perego 5, Santoro 3, Ber- 
nucci 2, Calegari 2, Carta, Perassi. 
Capitani medici: Tonietti 3, Cimino 2, Sag- 
gini, Trovanelli, De Sarlo, Tirelli. 
Tenenti medici: Albano 3, Zaffiro 2, Campeg- 
giani. 
Sottotenente medico : Maffi. | | 


3) nella regione toracica . . . . . . . I 1 alal 
Capitano medico : Tirelli. 


4) nella regione ascellare. . , muto 25 25 te —3 
Maggiori medici: Santoro 2, Tucci 2, Cale- 
gari 2, Pimpinelli 2, Maggetta, Vasilicò. 


Capitani medici: Tonietti 2, Cimino, Riva, De 
Sarlo, Gherardi. 


Tenenti medici: Albano, Accardi, Colloca, Frau. 
Sottotenente medico : Sassoli 2. 


Da riportarsi . . . sT0hi 1676) 36] 24) 29 
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DELLE OPERAZIONI CHIRURGICHE, ECO. 917 


ERP 
| 


UPERAZIUNI ED OPERATURI 


Numero 
delle operazioni 
Rimasti in cora 


al 31 dicembre 


Esito non Indicato 


: 
Morti 


Riporto. . (2796 1676 
5) ne.la regione inguino-crurale ia | 293] 218 


36) 24) 29 
4 


Tenenti colonnelli medici: Bonomo ", Carbone, 
Gerundo, Pressacco. | 

Maggiori medici: Santoro 35, Carta 10, Ber- 
nucci 4, Galli 4, Vasilicò 5, Perego 8, Ci- 
tanna 8, Tommasina 3, Tucci 3, Tomba 3, 
Gelmetti 2, Calegari 2, Piergianni, Gurgo, 
Alloatti, Giani, Sotis, Pimpinelli. | 


Capitani medici: Lionti 20, Tonietti 15, Sag- 
gini 12, Lanza 8, Angelico 7, Paolini 5, | 
Amati 4, De Sarlo 8, Oddi 2, Sertoli 2, Tro- 
vanelli 2, Cossu 2, Riva, Cimino, Zuccari, | 

I 


Pennetta. 


Tenenti medici; Albano 7, Spadaro 7, Cresci- 
mone 4, Chironi 4, Piazza 3, Bracco 3, Co- | 
tugno 3, Zaffiro3, Balestra 2, Campeggiani?, | 
Caliendo, Resegotti, Gherardi, Pertini, Cur- | | 


cio, Bedei, Colitti, Frau. 


Sottotenenti medici: Ardizzone 4, Tauro 2, 
Adinolfi, Sassoli. 


5bis) nella regione inguino-crurale (veneree) | 877 87) —| —|— 
Maggiori medici: Alloatti 7, Santoro 6, Giani 3, 

Tomba 3, Rossi 2, Pressacco, Tucci, Sotis, 

Galli, Delmino. 
Capitani medici: De Sarlo 9, Columba 5, Ti- 

relli 5, Mariani 2, Saggini 2, Gimelli 2, 

Lionti, Angelico, Paolini, Cossu. 


Tenenti medici: Bracco 10, Spadaro 9, Came- 
rano 4, Chirone 3, Bedei 3, Frau, Frigieri. 


10 | OPERAZIONI SUI TENDINI E MUSCOLI 


e) '‘temorrafio >. -,. . .. è + alia 9 gie |a- 


Maggiori medici: Calegari 2, Carta, Perassi. 


Capitani medici: De Sarlo, Cimino, Cossu, Bal- 
liano. 


Tenente medico: Zaffiro. 


Da riportarsi . . .|2094|1990 40) 88| 8I 


918 RENDICONTO STATISTICO 


OPERAZIONI ED OPERATORI 


N° d'ord. dei gruppi 
delle operazioni 
Numero 
delle operazioni 
Rimasti in cura 
al 3 dicembre 41909 


Esito non indicato 


Morti 


Tenenti colonnelli medici: Carbone 2, Gerundo. 


Maggiori medici: Calegari 3, Santoro 2, Carta, 
Marini. 


Capitani medici: Tirelli, Saggini, Lanza, Caccia 
Cossu. 
Tenenti medici: Resegotti, Chironi. 
c) estirpazioni di ernie muscolari . . . . . . 2 di | —|- 


Riporto . . 2094/1990) 40) 83} 31 

è) estirpazioni di cisti sinoviali (gangli). . . . 17) 16} — ij 
Tenente colonnello medico: Bonomo. | 
Capitano medico: Oddi, 

OPERAZIONI DI PLASTICA . . ... 4... si dell 

Maggiori medici: Calegari, Bernucci. 

Capitani medici: Lionti 2, Cossu. 


ASPORTAZIONE DI TUMORI. | 


sy ungionil. . ....i. por cd 30 4 4 — 


| Capitani medici: Lionti 2, Balliano. | 
Tenente medico : Chironi. 


daterdzali. a; na 1 
Capitano medico: De Sarlo. 


Qebelbilia a ale ant n e i dna Il dla 
Tenente medico: Chironi. | 


MIGIatti. tte nn o a 83 82) — 


Tenenti colonnelli medici: Carbone 2, Giuf- 
fredi, Gerundo, Bonomo. 

Maggiori medici: Calegari 11, Salinari 6, Carta 4 
Bernucci 3, Boccia 2, Sandretti 2, Santoro 2, 
Perego, Calore, Citanna, Gurgo, Sotis, Mag- 
getta, Loschi 2, Perassi. 

Capitani medici: Tonietti 7, Riva 8, Oddi 3, 
Federici 2. De Sarlo, Amati, Trovanelli, 
Balliano, Paolini, Caccia, Sertoli, Saggini. 


Da riportarsi . . . 2201 2101| 40 
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‘ Riporto . . .|2207|2101|] 40] 85) 81 
Tenenti medici: Zaffiro 5, Chironi 8, Albano 2, 
Gazza 2, Quaglio, Resegotti, Balestra, Ghe- 
rardi. 
e) epiteliomi. . . . . I Dada 2 1[—-|—| 1 
Maggiore medico: Carta: 2 
PIERO it i e fee a) La 9 9-{-|- 


Tenente colonnello medico: Bonomo: 


Maggiori medici: Calegari 3, Santucci, Carta, 
Bernucci. 


Capitano medico: Riva. 
Tenente medico: Balestra. 


GIRO, i i Uh ei e 4 dl -|_-|_- 


Tenente colonnello medico: Rizzo. 
Tenenti medici: Caliendo, Zaffiro. 
Sottotenente medico : Bruno. 


h) lipomi. . . .. Ran 46: i dalai 


Maggiore medico: Salinari. 
Capitani medici: Lionti, Saggini, Cossu. 


SI DRVDOIA: cd RL e 1 I-| | 
Tenente medico: Gazza. 
k) papillomi. . . .. .. pura 4a 4 4|-|-|_- 


Maggiori medici: Salinari, Final: 
Capitani medici: Lanza, Lionti. 


18 | ESTRAZIONI DI CORPI ESTRANEI. 
a) proiettili e frammenti . . ....... 13| 12 | -|_- 


Maggiori medici: Calegari 3, Tommasina, Pe- 
rego, Giani. 

Capitani medici: Oddi, Amati, Lionti, Di Gia- 
como, Lanza, Tonietti. 

Sottotenente medico: Ardizzone. 


3) corpi estranei . . . . . - - 8 6 — Di 
Maggiori medici: Vasilicò, Santoro, Perassi, 
Calegari. 


Da riportarti . . .|9252\2142) 41 sl 32 
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Riporto » . .|2252|2142| 41| 87/320 
| 


Capitani medici: Pennetta, Tonietti. 
Tenenti medici: Resegotti, Albano. 


| 14 | OPERAZIONI PER FLEMMONI E ASCESSI, 
| vifiéninoni 2 3° Lei iam e ARI 3 2 
Tenenti colonnelli medici: Bonomo, Giuffredi . 
Maggiori medici: Santoro 9, Pimpinelli 5, 
Gurgo 4, Calegari 2, Nieddu 2, Rossi 8, Pe- 
rego, De Rosa, Abelli, Carta, Citanna. 
| Capitani medici: Tonietti 4, Trovanelli 3,Bal- 
liano 2, Sertoli 2, Saggini, Cossu, Ferra- 
bino, De Sarlo. 
| Tenenti medici: Zaffiro, Campeggiani, Gherardi, 
Accardi, Bracco, Valletta. 
d'uacdeni. td pa pira AI I 0 LR gi 
Tenenti colonnelli medici: Giuffredi, Carbone. | 
Maggiori medici: Rossi 8, Calegari 4, Santoro 4, 
Perassi 6, Pimpinelli 4' Delogu 2, Boccia 2, 
Piergianni, Calore, Perego. 
Capitani medici: De Sarlo 7, Tonietti 7, Ci- 
mino 5, Saggini 3, Gimelli 2, Riva 2, Sa- | 
bellico, Angelico, Sertoli, Annino, Mariani, | 
Truffi, Lionti, Tirelli, Piroli, Oddi, Zuccari, 
| Amati, Pennetta. | 
| Tenenti medici: Zaffiro 6, Campeggiani 6, | 
Chironi 3, Bracco 3, Albano 2, Balestra 2, 
Lenzi. 
Sottotenenti medici: Sassoli6, Maffi, De Marzio. | 
15 | OpsrazIONI vaRIE (1) < . +. sue carro 1890 190 1 2 — 


—— ——_—_— — —— | —_— 


Torace , , .|2593 2411| 45) 42 85, 


RIEPILOGO. 


Numero delle operazioni 2588. 
Guaritl 02 > seila n 4 n REI | 


Rimasti in.cura. ... se 45 
Esito non indicato . . . . . 42 
Mortt.o d, 1 lat ih ftt 35 

Totale 2533 


(1) In questa rubrica sono comprese aleune operazioni, che per la loro minore importanza non sl 
è creduto necessario specilicare, 


SPECCHIO B. 


OPERAZIONI RIPARTITE PER STABILIMENTI SANITARI. 
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Savigliano — 


Alessandria 


Operazioni sul cranio 
Id, sulla faccia . 
Ida sul:collo .. >. : i.; ; è. 
Id. gul torace 
Id. sull’addome e bacino. 
Id. sull’arto superiore. 
Id. sull’arto inferiore . 


Id. muti a aa 


da 
US 
a 
ta 
» 
i} 
CI 
Ce] 
I 


Id. sul sistema glandolare linfatico | 20) 9} — 


Id. sui muscoli e tendini. . . . 21 1|—|1 6/—| iL, 
Id. di plastica. - |... ...|-|=|-[4 2—-|-|-|- 


Asportazione di tumori . . . . ... "i 1 3|8 16 5—/1 


Estrazione di corpi estranei. . . . . . 1) 11! sl 9 


Operazioni per fiemmoni ed ascessi. . . 3|-—|—|6} 9 


Operazioni varie. . . . . .....|—| 8) 1/3 6 


Torari . . . |165| 49 su lis 130|1 
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L'IODIO NELL'ANTISEPSI CHIRURGICA 


STERILIZZAZIONE COL METODO GROSsICcH 
MeTtoDO CLAUDIUS PER LA STERILIZZAZIONE DEL CATGUT 


Note cliniche del Dott. Filippo Carta, maggiore medico 
addetto all'ospedale militare di Torino, libero docente nella R. Università 


Il metodo Grossich per la sterilizzazione della pelle del campo ope- 
rativo è ormai così largamente conosciuto, in virtù dell’applicazione 
che se ne è fatta quasi dovunque, e della divulgazione per mezzo della 
stampa periodica, che il descriverlo pare una superfluità, La sua sem- 
plicità fu la sua fortuna, come è forse la ragione della sua efficacia. 
Le statistiche pubblicate sino ad oggi sull'esperienza fattane in molte 
cliniche sono abbastanza numerose e convincenti, così che basterebbero 
a fissare la sanzione della sicurezza del metodo e della sua superiorità 
sopra qualunque altro sinora conosciuto. Cito brevemente qualche dato 
apparso in pubblicazioni recenti. 

Il Grossich stesso, in un comunicato apparso nel 1909 (1), riferiva su 
1200 operazioni, tra cui 700 ferite ove si verificò la guarigione per 
primam meno in pochi casì (7 */,) nei quali le ferite erano preven- 
tivamente molto infette; altre 600 piccole e grandi operazioni decorsero 
in modo che in nessun caso fu dato constatare segni di infezione da 
parte della pelle. Le ernie guarirono con cicatrici lineari poco visibili. 
La pelle di qualunque parte del corpo sopporta molto bene anche diverse 
pennellature iodiche: solo è da avvertire di non lasciare a contatto 
durevolmente due superfici cutanee iodate. 

Kusnetzki (2) riferisce su 23 grandi operazioni, tra cui appendi- 
cectomie, nefropessie, colecistectomie, resezioni ecc, tutte idealmente 
guarite. Bevvit (3) dice che in tutte le operazioni praticate nella clinica 
del prof, Roth in Lubecca (500) fu applicato il metodo con soddisfacente 
risultato. 


(1) Berliner klin. Wochenschr, 1909, n, 43. 
(2) Zentralblatt fiir Chiîr., 1910, p, 164, 
(3) Zentralblatt fiir Chir., 1910, p. G10. 
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A questi sì aggiungono altri autori citati dal Grossich stesso nella sua 
ultima memoria (1) ed altri non pochi nella letteratura francese ed ita- 
liana, che si trovano ricordati nella accurata memoria del maggiore 
medico Bernucci (2); il cui concorde parere è favorevole alla bontà 
del metodo, per la sua facilità di applicazione e sicurezza del ri- 
sultato. 

Anch'io voglio portare con questa nota il modesto contributo della 
mia esperienza, che data dal gennaio 1909, poco dopo cioè la com- 
parsa della prima comunicazione di Grossich (3). Un po’ dubitoso in 
principio, cominciai ad applicare il metodo con qualche restrizione, cioè 
non abbandonando del tutto qualche preventiva lavatura; ma, fatto ar- 
dito dai primi successi, lasciai cadere una ad una le pratiche del solito 
formulario, per dar libero il campo alla tintura di iodo. 

Un'aggiunta, però, io ho accettato nella mia pratica, ed è quella pro- 
posta dal dottor Aladàr Bogdan (4) direttore dell'ospedale di Balassa- 
Gyarmat in Ungheria; di sgrassare preventivamente la pelle con ben- 
zina iodica all'1 p. 1000. La benzina ha un potere solvente delle 
sostanze grasse superiore all'alcool, ed è meglio indicata dell'etere perchè 
evaporandosi essa più lentamente di questo, il grasso discioltovi può 
essere allontanato dalla pelle insieme al suo solvente. 

Per i molti ammalati che vengono all'operazione senza una pre- 
ventiva preparazione si capisce come questo atto dello sgrassamento 
della pelle sia salutare, anzi indispensabile, perchè apre la via all’azione 
successiva dell'iodo. Massime per i casi di ferite che si debbono presup- 
porre infette, che sono circondate da pelle non pulita ed insudiciata 
da sangue raggrumato, questa preventiva pulitura appare intuitiva- 
mente indicata. 

Per quegli ammalati poi che ebbero la preparazione 24 ore prima 
dell’atto operativo, con rasura, saponata ecc, è anche giovevole il trat- 
tamento colla benzina perchè serve a sciogliere il sapone rimasto even- 
tualmente nelle boccucce follicolari, allontana i detriti epidermici stac- 
catisi sotto l'impacco unitamente a questi residui di sostanze grasse 
ancora segregate dalla pelle. 

Questa soluzione iodo-benzina mi serve anche molto bene nelle 
ordinarie medicazioni per nettare la pelle e il margine delle ferite o 
piaghe dai residui purulenti o di altra natura, che vi aderiscono. 


(1) Z! Policlinico, sezione pratica 1910, fasc. 10, 
(2) Giornale di medicina militare n. 4-5, 1910, 
(3) Zentralblatt fiir Chir., 1908, n 44. 

(4) Zentralblatt fiir Chir,, 1909, p. 73. 
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Il metodo che io seguo è il seguente: 
1° Preparazione dell'’ammalato 24 ore prima dell'operazione, quando 
è possibile, (rasura a secco lavatura, impacco di soluzione fisiologica); 
2° Prima dell'operazione (10 o 15 minuti), sgrassatura con benzina 
iodata all'1 p, 1000, pennellatura colla tintura di iodo officinale ; 
3° Nuova pennellatura iodica immediatamente prima dell’atto 
operativo. 

Si vedrà dalla tabella che segue come nella mia casistica appaiano 
operazioni di diversa importanza e delle più varie regioni del corpo. 
Io ho osservato una grandissima tolleranza della pelle per questo trat- 
tamento; ma convengo che i miei operati costituiscono una sola cate- 
goria del gran numero di pazienti chirurgici, essendo essi tutti gio- 
vani, immuni quasi sempre da vizi discrasici e da affezioni cutanee; 
che quindì sulla loro pelle non vien fatto di osservare ciò che può av- 
venire in vecchi, donne, bambini dì diversa costituzione e stato attuale. 
Capisco dunque le riserve di Lanz (1), il quale, pur essendo favorevole 
al metodo, lo vorrebbe limitato, tenendo presente che può provocare 
degli eczemi dannosi all'andamento delle ferite operatorie. Anche il 
Nas-Kolb (2) riferisce di aver osservato qualche caso di eczema che 
condusse a suppurazione la ferita operatoria. Certamente è dovere del 
chirurgo di eliminare quei casi che possono parere meno adatti per le 
condizioni della pelle e trattarli col metodo Fiirbringer. Io ho visto una 
volta sola un eritema essudativo in un caso di varicocele, che sì estese 
a tutto lo seroto ed alla faccia interna della coscia sinistra; con poco 
danno però del paziente, in quanto che la ferita operatoria non ne ri- 
sentì nocumento, Del resto non vidi mai altro che uno sfaldamento epi- 
dermico asciutto. 


ELENCO DELLE OPRRAZIONI ESEGUITE COL METODO GROSSICH. 


Ferita lacera della regione zigomatica destra. 

Ferita lacera dell'avambraccio destro per caduta sopra una bot- 
tiglia rotta. 

Ferita da arma da fuoco della coscia con permanenza di proiettile, 
sbrigliamento della ferita, ricerca del proiettile, sutura. 

Ferita lacera alla regione anteriore del polso con recisione di ten- 
dine — sutura profonda e superficiale. 

Ferita lacera con strappamento del polpastrello della terza falange 
dell'indice della mano destra — disarticolazione della falangina. 


(1) Zentralblatt fiir Chir. 1910, n. 25. 
(2) Minchener medie. Wockenschr., 1910, n. 6. 
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Ferita all'addome da coltello, penetrante con fuoriuscita dell’omento, 
resezione dell’omento, sutura della ferita. 

Frattura trasversale della rotula (cerchiaggio n. 2). 

Osteo-artrite tubercolare del dito medio della mano destra — disar- 
ticolazione del dito. 

Fistola mediana congenita del collo — dissezione ed asportazione 
del tramite fistoloso. 

Gozzo cistico mediano — Enucleazione sottocapsulare (n, 2). 

Cancro della lingua, (vuotamento sottomascellare, taglio della 
guancia). 

Ferita fratenra della regione mandibolare — sutura dell'osso e delle 
parti molli. 

Linfadenomi non suppurati di varie regioni (n. 4). 

Cisti dermoidi e sebacee (n. 4). 

Operazioni radicali di ernie (n. 40). 

Cisti del cordone spermatico dell'epididimo (n. 6). 

Idrocele cistico della vaginale del testicolo (n. 3). 

Varicocele cura radicale (metodo Carta) (n. 35). 

Vene varicose agli arti inferiori — asportazione (n. 8). 

Parafimosi (n. 1). 

Miosteoma del muscolo brachiale anteriore — enucleazione del 
tumore, 

Ganglio al dorso del piede destro aderente al tendine estensorio 
dell’alluce — dissezione ed enucleazione, 

Appendicite, operazione radicale a freddo (n. 2). 

Entero-peritonite tubercolare (laparotomia) (n. 1). 

I decorsi operatori furono costantemente ideali e sì ottennero, in ten- 
tativi che parvero arditi di chiusura di ferite lacere presentatesi con 
aspetto poco rassicurante, guarigioni insperate. È evidente l’azione ste- 
rilizzate della tintura di iodio in tutti i punti in cui può penetrare: 
gli esperimenti di laboratorio del Walter Touraine (1) lo hanno dimo- 
strato, mettendo anche in evidenza la superiorità del metodo del trat- 
tare la pelle a secco, ossia senza preventiva lavatura all'acqua con sa- 
pone; e la clinica lo conferma. 

Sebbene il numero totale dei casi che io presento non sia molto alto, 
pure mi pare non privo di valore; primo per la varietà delle affezioni 
di cui si trattò e per la diversa loro topografia, in secondo luogo per 
la costanza dei risultati ottenuti di una guarigione per prima inten- 
zione con cicatrici lineari senza inconveniente alcuno, locale o generale. 


(1) Bulletins et Mémoires de la Socittt de Chir, de Paris, 1909, n, 12. 
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Il metodo Grossich segna per me un progresso nella tecnica chi. 
rurgica, perchè semplifica e garantisce uno degli atti più importanti 
dell’asepsi; sia esso dunque il benvenuto sopra tutto per la chirurgia 
d'urgenza e di guerra. 

A 

Careut aLL’IODIO (Claudius). — Il bel lavoro sperimentale del ca- 
pitano medico Cossu, pubblicato nel fascicolo 4-5 dell'anno corrente di 
questo giornale, circa la sterilizzazione del catgut col’iodio mi dà occa- 
sione di riferire i risultati della mia non breve esperienza clinica col 
catgut Claudins, che data dall'anno 1908. 

Anteriormente a tal epoca io, dopo alcuni insuccessi avuti con 
catgut di diversa provenienza; seguendo l'esempio della scuola di Bas- 
sini, adottai, nelle suture e Jegature superficiali e profonde, la seta ac- 
curatamente sterilizzata in glicerina a 1307, nè ebbi mai a dolermi di 
quella pratica, che per me è anche oggi raccomandabilissima, e mi vi 
attengo, alternandola indifferentemente coll'uso del catgut, o usandola 
insieme ad esso; convinto della completa assorbibilità, sebbene lenta, 
della seta, e dell’innocuità sua a permanere nella compagine dei tessuti 
ove l’ambiente sia asettico. Ma le circostanze in cui si debba operare in 
terreno non sicuro da infezione si presentano pure con una certa fre- 
quenza, ed allora sì riconosce il vantaggio di poter servirsi come mate- 
riale abbandonato nell'interno dei tessuti di sostanze facilmente assor- 
bibili, tra le quali il catgut non ha rivali. Riflettendo poi alla chirurgia 
di guerra, ove l’operare in terreno più 0 meno inquinato è la regola, 
mi parve che sarebbe stato utile possedere una matura esperienza sulla 
sterilizzazione del catgut e sul modo di comportarsi alla prova dell’o- 
perazione, 

Fra gl’innumerevoli processi di sterilizzazione, mi fu segnalata da 
un valentissimo chirurgo quello di Claudius (1), il quale mi attrasse per 
la sua semplicità e perchè fondato sopra dati sperimentali severamente 
controllati. L'A., ripetendo gli esperimenti batteriologici sul potere ger- 
micida dell’iodio, sì servì di pezzetti di carta assorbente, i quali erano in- 
fettati coll’immersione in una miscela preparata di fresco con terra di 
giardino, Venivano poi disseccati al termostato, indi immersi in una 
soluzione di iodio all'1 p. 100, dalla quale poi i campioni erano tolti, 
per gli esami ulteriori, successivamente a distanza di 24 ore uno dal- 
l’altro sino agli ultimi, che erano estratti dopo 13 volte 24 ore. S'im- 
mergevano quindi in fiale contenenti quantità di brodo relativamente 
grandi (200 ce. per fiala) per evitare che l’iodio aderente alla carta rie- 


(1) Deutache Zeitsehrift f, Chir. vol. 64, pag. 489, 
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scisse di ostacolo allo sviluppo dei germi, Egli osservò costantemente 
che, mentre coi campioni dei primi sette giorni si aveva lo sviluppo dei 
germi in quantità decrescente, l’ottavo giorno ogni sviluppo mancava 
in culture aerobiche ed anaerobiche, Ripetute le esperienze con fili di 
catgut impregnate di cultura di b. sporigeni, dopo la sterilizzazione per 
8 giorni nella soluzione iodata, si ottenne la completa sterilità in cul- 
ture aerobiche e anaerobiche, Concluse dopo ciò che una soluzione 
acquosa di iodio all'1 p. 100 è sufficiente ad uccidere in 8 giorni qua- 
lunque germe aderente od infiltrato in un filo di catgnut. 

Prendendo poi a studiare l’azione antisettica dei fili in una provetta 
di agar ove era stato cosparso lo stafilococco, osservò che, mentre 
questo sì sviluppava in tutta la superficie dell’agar, invece attorno i) 
filo iodato si era formato uno spazio libero come una zona proibita alla 
germinazione dei piogeni. Un filo di catgut iodo, immerso per 24 ore in 
una cultura di stafilococco, indi avvolto in carta da filtro e disseccato 
in termostato, se veniva in seguito immerso in un brodo di cultura non 
dava luogo ad alcun sviluppo. Conchiuse dunque che il catgut così pre- 
parato non solo era sterile, ma aveva acquistato potere antisettico; in- 
quantochè ostacolava lo sviluppo dei germi nel territorio di sua dimora 
e non era veicolo di quelli che eventualmente potevano aderirgli du- 
rante l’uso, 

Non pochi altri osservatori confermavano questo risultato. Così 
Martina (1) riferisce l'esito delle sue numerose esperienze, eseguite 
con spore di carbonchio ed altre più resistenti, come quelle del sub- 
tilis, giungendo a concludere che colle soluzioni acquose di iodio si 
ottiene la completa sterilizzazione e si ha nel filo un forte potere 
antisettico. Anche sembra al Martina che l’iodio abbia una potenza ini- 
bitrice sulle ptomaine che normalmente esistono nel catgut, che pos- 
sono dar luogo ad alterazioni nei tessuti come già asserirono Poppert (2) 
Weit, Heidenhein. 

Hippel (3) confermò l’azione battericida della soluzione acquosa 
dell’iodio e il potere antisettico di fili impregnati di esso, Gli esperi- 
menti sugli animali seguirono le ricerche in vitro, ed in ultimo la larga 
applicazione clinica sulla quale riferisce Claudius stesso (4), fatta in 
un numero considerevole di operazioni in tutte le regioni del corpo 
comprese le viscerali, giustificarono la conclusione cui si venne nel 


(1) Deutache Zeitschrift f, Chir. Vol. 70, p. 140. 
(2) Deutsche medicin. Wochs. 1897 26 novembre, 
(3) Zentralblatt f. Chir. 1903 N. 47. 

(4) Zeitschr. f. Ohir. Vol. 69. 
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congresso chirurgico di Cracovia nel 1903, ove si proclamò essere il 
catgut all'iodio il miglior materiale di sutura. 

Dopo d'allora altri operatori si espressero dopo lunga esperienza, 
favorevolmente: (Salkindsobn, Zentra/blatt. fiir Chir. 1904 p. 58 — Wil- 
lard-Stone, Sem. médic. 1904 p. 384 — Mann, Sem. médic. 1904 
p. 416 — Moschcowitz, Sem. médic, 1905 p. 499— Tanton, Deutsche medic. 
Wochs. 1905, p. bl — Herff, Minchen. medic. Wochs. 1906, p. 27. In 
Italia, Dellarosa, Gazz. degli Osped. e delle Clin., 1903 — Mariani, 
Policlinico, Sezione pratica, 1903. — Fabbris, Gazz. degli Osped. e delle 
Clin., 1904, ed altri. 

Sulla fede di questi risultati, io intrapresi la preparazione del catgut 
all’iodio, seguendo scrupolosamente le norme date dall'autore. Non oc- 
corre che il catgut sia sgrassato. Le buone ditte fabbricanti lo met- 
tono in commercio già privo di grasso, Avvolto in speciali rocchetti 
la cui migliore forma è quella di un piccolo telaio rettangolare di 
cristallo lungo centimetri 6, largo centimetri 4, s' immerge nella so- 
luzione sterilizzante composta come segue: iodio, ioduro potassico, ana 
grammi uno, acqua distillata grammi 100. 

Ivi si abbandonano per 8 giorni, dopo i quali il filo è pronto per 
l'uso. Per allontanare l’eccesso di iodio che trovasi alla superficie del 
filo vale il precetto di lavare il rocchetto in acqua sterilizzata prima 
di adoperarlo. Uno dei pregi che ha con sè questo metodo è anche 
la forma che assume la minugia. Essa è morbida, maneggevolissima 
come la seta, non ha subito modificazioni nel sno calibro ed ha la re- 
sistenza voluta. 

Se si vuole conservare il filo, lo sì può immergere nuovamente nella 
soluzione primitiva. A me è parso però che, prolungando la perma- 
nenza in questa soluzione acquosa, il catgut perda la sua levigatezza 
ed anche un poco in consistenza. 

Dopo varie prove io sono riuscito ad ottenere una buona miscela 
conservatrice formata di alcool a 95° grammi 80, glicerina pura grammi 
20, dove ho potuto conservare per più mesi il catgut iodato senza che 
sia intervenuta alcuna modificazione nella qualità da esso acquisita. 

Le operazioni che io ho eseguito servendomi di tali minugie, per 
legature vasali, suture profonde, e anche qualche volta superficiali, 
dal 1908 ad oggi, in numero di circa 800, ebbero tutte decorsì tali da 
farmi ritenere sicura la proprietà asettica ed antisettica di esse e da 
autorizzarmi a giudicare che, per le loro proprietà fisiche e per la loro 
immunità da germi, esse costituiscono un ottimo mezzo di sutura, Ond'è 
che non esitai a consigliarne l'uso per il materiale di mobilitazione, 
e già la farmacia centrale militare, coll’autorizzazione dell'Ispettorato 
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di Sanità Militare, prepara un catgut all’iodio in tubetti chiusi alla lam- 
pada. Sicoome la preparazione di questi tubetti presenta alcune diffi 
coltà con pericolo che il filo venga inquinato nuovamente per tocca» 
menti, mentre lo sì introduce nei tubi, così, dopo che il filo è stato 
trattato col metodo sopra descritto ed introdotto nelle fiale, sì riem- 
piono queste di benzolo iodato all’1 p. 100, sostanza la quale conserva 
bene il catgut e lo mantiene in un ambiente antisettico. 

Alle vecchie esperienze di laboratorio e cliniche, recentemente altre 
se ne aggiunsero a confermare la superiorità della sterilizzazione io- 
dica del catgut sopra tutte le altre finora escogitate. Vedasi la me- 
moria di Bertarelli e Bocchia (Policlinico 1909 sez. chir. fasc. 3) e final- 
mente lo studio accurato del collega dott. Cossu (Giornale di medicina 
militare 1910, p. 229), col quale è dimostrato: 

1° Che nel catgut grezzo si trovano costantemente forme resi- 
stenti di bacilli della famiglia dei batteri della putrefazione, tra i quali 
è presumibile si trovi anche il b. del tetano; 

2° Tra i mezzi sicuri di cui si può disporre per una completa 
sterilizzazione del catgut, quello di Clandius offre tutte le garanzie, ed 
è raccomandabile nella chirurgia militare. 


— RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


-_ 


RIVISTA MEDICA 


Sxnowmann F, — La cura del vomito —(7he Lancet, 1910, vol. I, n. XI, p. TIT}. 


Per quanto numerose siano le condizioni patologiche che provocano il vomito, 
questo si fa per un unico meccanismo, per determinati scambi molecolari nelle 
cellule del centro del vomito stesso, centro situnto profondamente nel midollo al- 
lungato, e suscettibile di essere eccitato da impulsi decorrenti lungo fibre nervose, 
provenienti da disparate direzioni (centri cerebrali più alti [per sensazioni visive od. 
olftattive], utero, rene, fegato, territorio del IX paio, stomaco, ecc...). Tuttavia ma- 
nifestamente lo stomaco rimane sempre l'agente predominante del vomito, se pur 
anche non ne sia la causa diretta efficiente, nel senso che il centro vomitivo, 
eccitato anche una sola volta per una qualsiasi irritazione periferica, rimane in 
stato di ipersuscettibilità e nulla vi ha di più probabile che lievi disturbi gastrici, 
che in condizioni normali sarebbero passati inosservati, lo mettano in azione! 

Onde è che speciale attenzione deve essere rivolta alle condizioni dello stomaco 
perchè per il suo intermediario debbano essere riparati i disturbi della nutrizione, 
dal vomito dipendenti. Naturalmente la causa prima non va trascurata, causa 
prima che può essere ascritta ad uno dei tre seguenti gruppi: 1° locale; 2° tossico; 
3° ritlesso, 

Il primo gruppo si riferisce alle condizioni locali dello stomaco, sia che si tratti 
di attività funzionale deficiente (nelle febbri acute), o di uno stato catarrale, 
primitivo od associato ad ulcera gastrica o cancro, od anche sintomo di alcoolismo, 
o concomitante a tisi od a malattia di cuore o del fegato. 

Il secondo gruppo comprende gli stati tossiemici, in cui le sostanze tossiche del 
sangue irritano direttamente il centro del vomito (inizio delle febbri acute speci- 
fiche, vomito post-anestetico, morbo di Addison, vomito periodico e pernicioso dei 
fanciulli, malattie renali). 

1) terzo gruppo, riflesso, comprende il vomito di origine cerebrale o labirintica, 
il vomito delle malattie viscerali (ernia, ostruzione intestinale), della gravidanza, 
della ipertosse, della bronchiectasia ecc. 

Per la curn del vomito, si determini se esso sia un sintomo incidentale di una 
malattia ncuta o se sia uno dei principali sintomi di una malattia cronica: logi- 
camente la base del trattamento sarà afltto diversa. Nel primo caso, ad es., può 
darsi che la dieta lattea esclusiva sia male tollerata nel decorso di un tifo o di 
unn polmonite, sicchè vi è vomito: quimdi la opportunità di ridurre la quantità di 
latte o meglio diluirlo con acqua, nella proporzione di um volume di latte e due volumi 
di acqua, od anche meglio di aggiungervi del sanatogene nella proporzione di 15 
grani [gr 0,560] perogni oncia [gr 25,349] di acqua: cosicché se 6 oncie [gr. 170,094] 
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«di latte ed acqua costituiscono un pasto, 60 grani [gr. 3,840] di sanatogene do- 
vranno essere aggiunti. Se in questa condizione di cose le droghe antiemetiche 
più oltre menzionate, sono di poco efficacia, la caseina, in forma asciutta polve- 
rizzata, serve ottimamente, quando aggiunta a latte ben diluito. Talvolta questo 
metodo fallisce; si pone allora il quesito dei clisteri nutritivi, la caseina asciutta 
essendo la forma d’albumina la più assorbita dal retto, 

La cura del vomito è notoriamente incerta, quando esso è l'espressione d'una 
nevrosi riflessa: vomito della gravidanza. La mira la più saggia è di assicurare 
che la nutrizione del paziente non soffra eccessivamente, somministrando prepa- 
rati che siano assorbiti con uno sforzo minimo e assimilati nella massima quan- 
tità. Nella tosse asinina, in cui la nutrizione è gravemente compromessa, Voelcher, 
sulla base di 550 casi, consiglia un terzo di un « miuvimo » [?] di glicerina fenica 
con 5 grani [gr. 0,820] di carbonato di bismuto, e come dieta: latte ghiacciato, latte 
con malto, latte peptonizzato, latte e soda-ater, ed acqua albuminosa, e quando 
il latte non sia tollerato: sugo di carne in acqua, o sanatogene o plasma. 

Le misure terapeutiche dire/te contro il vomito sono assai numerose. La nausea 
può essere combattuta con sorsi di acqua ben calda od anche col succiare pezzetti 
di ghiaccio. Sarà mantenuta la posizione orizzontale e saranno applicati sull'epi- 
gastrio senapismi, vescicanti, sanguisughe. La lavatura dello stomaco con solu- 
zione borica debole o con soluzioni alcaline costituisce un eccellente metodo per 
curare il vomito persistente nella dilatazione del ventricolo o nel catarro gastrico 
dei fanciulli. 

L’A., dalle sue esperienze personali, raccomanda il bismuto e preteribilmente 
il carbonato al sottonitrato, quest'ultimo essendo suscettibile di convertirsi nello 
intestino in nitrito e quindi dare effetti tossici, dippiù esso sottonitrato è di solito 
associato al bicarbonato di sodio per cui l’azione combinata delle due sostanze può 
produrre tale « acido carbonico da forzare il turacciolo di una bottiglia ». 

Le fermentazioni stomacali sono favorevolmente influenzate dal ereosoto, dallo 
iodio (soluzione alcoolica), dall'acido fenico; il cloretone, 5-8 grani |gr.0,320— gr. 0,519], 
è un buon rimedio contro il vomito da tanero dello stomaco; un terzo di grano 
[centigr. 2,13] di cocaina può far cessare subitamente il vomito del male di mare; 
il vino di ipecacuana, la tintura d'idraste, l'aconito, quest’ultimo a dose alta, ser- 
vono contro il vomito della gravidanza; infine il tannato di oressina, 5-12 grani 
[gr. 0,320 — gr. 0,768] due ore prima dei pasti è raccomandabile nel vomito cau- 
sato dall'oppio, dal cloroformio o altri narcotici. Migliore medicamento fra tutti è 


l’oppio, sotto forma di iniezione ipodermica di morfina. 
BALLA. 


A. SIGNORELLI. — Il punto doloroso retromandibolare come segno precoce 
e costante di meningite. — (‘ivista critica di clinica medica, 1910, n. 15). 


L'A., premesso che la iperestesia neuro-muscolare generalizzata e specialmente 
la dolenzia dei tronchi nervosi, è uno dei disturbi che si determinano più costan- 
temente nella flogosi meningea e delle meningi cerebrali in ispecie, riferisce su 
una centuria di casi occorsi nella clinica medica di Roma, in cui ha potuto met- 
tere in evidenza un punto precocemente ed intensamente dolente, situato all’in- 
dietro dell'estremo superiore della mandibola, al di sotto del lobulo dell'orecchio 
ed al davanti dell’apofisi mastoide e denominato punto retromandibolare od auri- 
colo-mastoideo. 
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In individui normali questo punto è abbastanza sensibile alla pressione ed è 
dolente in molti casi iperestesici ed iperalgesici, all'infuori d’ogni flogosi menin- 
gea. Ma il dolore provocato in tali casi è minimo, viene bene tollerato dall’in- 
fermo e non provoca reazioni motorie di difesa, come invece si manifesta nei me- 
ningitici, In questi la pressione sul qunto anzidetto determina contrazioni a ca- 
rico dei muscoli innervati dal facciale superiore ed inferiore dello stesso lato e ta- 
lora anche di quelli del lato opposto. 

Il punto doloroso retromandibolare è stato rilevato dall'A. nella totalità dei 
casi di meningite, ed accompagna la malattia in tutto il suo decorso: anzi è stato 
accertato prima dello stabilirsi della rigidità nucale e della comparsa del segno 
di Kernig, La constatazione del punto retromandibolare viene quindi a costituire 
un punto di repere molto importante specialmente su infermi in istato grave, in- 
coscienti o quasi, spesso derilanti, nei quali la diagnosi riesce difficile. 

L'A. ha constatato un contegno particolare di tale segno in quattro casì di 
meningite cerebro-spinale guariti, di cui tre erano forme meningococciche ed una 
da tetrageno, Il questi casi la malattia dopo un breve periodo di stato con fab- 
bre remittente, durante la quale comparvero i segni d'irritazione meningea, si ebbe 
una fase oscillante con febbre intermittente a tipo quotidiano, con remissione 
ed esacerbazione della sindrome irritativa meningea. Ora in tali infermi il punto 
doloroso retromandibolare subiva le stesse vicende degli altri fenomeni reattivi, 
e senza scomparire del tutto si attenuava grandemente nell'apiressia e si esacer- 
bava nella piressia: in detti casi la diagnosi fu confermata in modo assoluto dal- 
l'esame del liquido cefalo-rachidiano (torbido, ricco d'allumina, contenente nume- 
rosi polinucleati e batterii). 

Nella meningite tubercolare la pressione in corrispondenza del punto retro- 
mandibolare provoca contrazioni dei muscoli mimici anche nella fase paralitica e 
comatosa della malattia, ed, in assenza d’ogni più preciso indizio diagnostico, per 
tule segno è possibile stabilire in qualche modo l'origine meningea dello stato co- 
matoso (coma-meningeo). Così in nove casi di meningite diplococcica contempo- 
ranea o consecutiva a polmonite la reazione mimica che si provocava per pressione 
nel punto retromandibolare era un’indizio dell'origine meningea dello stato coma- 
toso e valeva come criterio d'orientamento. 

L'A. conclude ritenendo che il punto doloroso retromandibolare, per la sua pre- 
coce comparsa, per la costanza, per la facile identificazione, merita di essere an- 
noverato tra i segni più certi e più cospicui di flogosi meningea. 

CASARINI. 
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A. MorsELLI, — Tuberocolosi e oriminalità. — (Scuola positiva di E, Ferri, 
febbraio 1910). 


La tubercolosi non è una infezione limitata alla parte in cui i bacilli si lo- 
calizzano ed attecchiscono, sviluppandovisi, ma è una malattia di tutto l'orga- 
nismo, specialmente per l' intossicazione generale, del sangue e dei varii tessuti, 
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da parte di tossine di varia natura, tra cui le tubercolari; esse, penetrate nel 
circolo, deteriorano con la loro azione continua, protratta e cumulativa, tutte le 
funzioni organiche, e quindi anche il sistema nervoso e specialmente la più de- 
licata e complessa funzionalità cerebrale, Quindi il tubercoloso è temibile quale 
centro d'infezione, ed anche perchè è sempre tale persona il cui stato mentale è 
atto a provocare reazioni eccessive, violente, pericolose: egli può divenire delin- 
quente o per il suo stato psichico anormale, o per il risvegliarsi tossico di uno 
stato degenerativo latente. Sempre, però, precede una anomalia costituzionale, che 
si aggrava, o si disyela con facilità nella bacillosi; ma, in pratica, non si può 
distinguere il tubercoloso comune dal degenerato tuhercoloso, e spesso l'anomalia 
non si rileva se non dopo che egli è divenuto un criminale. 

Nel tubercoloso, in genere, per effetto dell’intossicamento, vi è molto egotismo, 
amoralità, aggressività, reazioni esagerate e poco inibite, e decadimento mentale, 
lieve in genere, ma riconoscibile dallo psichiatra, e globale: nei sentimenti, nel- 
l'attività intellettuale, nel facile esausirsi, nella volontà, nella memoria, nelle ma- 
nifestazioni psicosociali. Perciò non gli è possibile la vita nell'ambiente collet- 
tivo, e le sue relazioni le più semplici rivelano una condizione psichica anormale, 
per cui spesso, anche non giungendo al delitto, diviene antisociale quando gode 
d'infettare gli ambienti per spirito di distruzione e di rovina, od al pensiero di 
contaminare persone care: oppure è malvagio, scroccone, prepotente, ribelle. 
Sempre, in genere, egoista e pretenzioso nell'interessare tutti verso sé stesso, pre- 
tendendo anche i servizi umili, laonde nei suoi atti il crimine è in germe, e ben 
a ragione il Franchi nel recente Congresso di Firenze, per la Lotta contro la tuber- 
colosi, lo chiamava uomo nocivo, dal lato giuridico-sociale, anche quando infetta 
senza intenzione, 

Abbiamo quindi: una anomalia costituzionale alla base; un pervertimento tos- 
sico del carattere; e poi l’indebolimento mentale dei periodi successivi della ma- 
lattia, altra causa criminogena. L'euforia che spesso presentano, per alcuni au- 
tori, tra i quali lo scrittore, ha caratteri specifici; il Duprè parla di una vera 
demenza euforica. 

Non tutti però sono euforici, molti sono depressi esageratamente, come vsage- 
ratamente reagiscono verso l'esterno ; così i delitti ed i suicidi tra i tubercolosi 
sono i più frequenti tra gli ammalati, eccettuati i pazzi ; i delitti da essi com- 
messi hanno quasi le impronte di quelli degli alienati (impulsività, inanità, as- 
surdità); però le azioni sono guidate, e dirette allo scopo della loro coscienza, 
anche quando derivano da risoluzioni brusche, da reazioni rapide a stimoli in- 
terni od esterni. Essi, cioè, sono con scopo logico per il malato, e coscienti : l’im- 
pulso viene dal suo egocentrismo e dalla volontà debole, talvolta da idee di per- 
secuzione (paranoidi) per parte della società, degli ospedali, dei medici (assassinii 
del dott. Biondi, di suor Angelica a Roma, del pittore Syndon, ferimento del dot- 
tore Piantanide a Milano ecc.). Meno frequenti i reati sessuali (erotismo, psichico 
o spinale): per lo più esibizionismo ed oltraggi al pudore, come nell’alcoolista 
cronico, alle condizioni mentali del quale molto si assomigliano quegli infermi 
che si dicono affetti da pseudoparalisi generale tubercolare (Klippel e Régis) 
Altre forme di delitti si possono avere in vere psicosi bacillari, — oltre della forma 
precedente, — meno frequenti, e nelle quali il disturbo è di tutta la personalità, 
non del solo carattere, ciò che è assai importante per il diritto penale vigente, ed 
in cui però è prevalente il fattore individuale. Così si ha il delirio terminnle, ta- 
lora con atti violenti e pericolosi; la così detta pazzia tubercolare (Esquirol, 
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Boll, Morel, Golgi), che è un complesso di varii quadri morbosi simili alle forme 
note, da altre cause, e cioè psicosi maniacodepressiva, demenza precoce, confu- 
sione mentale, epilessia, interismo, frenosi sensoria del Bianchi ecc, 

Di fronte a questi casi si trovano di frequente i delitti compiuti con lucidità 
apparente : la vivacità mentale esteriore, l'euforia, persino qualche manifesta- 
zione geniale (Lombroso) velano spesso il disordine psichico, e mentiscono l'anor- 
malità del carattere e del pensiero, che poi nettissima si rivela nell'indebolimento 
psichico successivo. Secondo lu medicina forense, in relazione alla legge vigente, c'è 
da ammetterne la semi-responsabilità, per quanto preesista il fondamento anomalo 
della personalità, poichè molta influenza ha esercitato la contingenza tossica: i 
dissensi degli Autori sul grado della diminuzione di responsabilità penale deri- 
vano dal dover adattare il giudizio psichiatrico alle formule della legge, non da 
contrasti nel merito. Invero i bacillosi stanno, secondo la psichiatria moderna, sin 
dal principio della malattia, nella grande massa degli anormali, per particolare 
condizione della mente; ma talora più o meno precocemente ne escono, alcuni di 
essi, per l'insorgere di stati psicosici veri j sempre poi passano, tutti quanti, tra gli 
alienati — alla fine della malattia — a causa del decadimento mentale prodotto 
dalle varie tossiemie. 

Rigunrdo alle pene molto si può discutere, finchè le applicazioni pratiche tanto 
contrastano con le dottrine positive e con le conoscenze psichiatriche; è certo 
che non bisogna essere troppo indulgenti nella pena, perchè, se vi è una respon- 
sabilità penale più o meno attenuata, rimane sempre un soggetto pericoloso finchè 
dura la malattia. D'altra parte non è il carcere che si possa infliggere, perchè 
assai pernicioso, ed ammazza certamente anche chi poteva guarire, oltre al grande 
pericolo di contagio per gli altri, formandosi un pestifero focolaio nelle prigioni. 

P. CoxsiIGLIO, 
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M. Duxnari. — Sulla disinfezione preoperatoria della cute con alocoleiodio. 
— (Corriere sanitario, anno XXI, n. 22). 


L'A,, accennato ai metodi del Brunn coll’alcool a 96° e del Grossich colla tin- 
tura di iodio al 10-12 p. 100 nella disinfezione preoperatoria della cute, viene ad enu- 
merare i vantaggi che offre soprattutto quest'ultimo processo, e che si possono 
riassumere in una estrema semplicità e rapidità, nella riunione per primam con 
cicatrice lineare, nella possibilità di estendere, li per li, l'intervento ad altra re- 
gione non preparata, nell'evitare lo strofinamento in casi di chirurgia addominale 
d'urgenza e nei casì di malattie infiammatorie, ecc. 

Accanto a questi notevoli vantaggi si è osservato anche qualche inconveniente 
e cioè: irritazioni ed anche vere infiammazioni della pelle e la scomparsa di 
certe alterazioni o variazioni di colorito della cute che in certi casi potrebbero 
servire utilmente di repere all'operatore. Ad eliminare queste mende, l’A. ha cer- 
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cato di combinare i due metodi del Brunn e del Grossich, adottando una solu- 
zione iodoalcoolica, nella proporzione di un grammo di iodio in 100 c.c. di alcool 
rettificato, ed ha potuto sperimentare questa modificazione con costante successo 
in circa 650 atti operativi eseguiti nella R. Clinica chirurgica di Torino. 

Tl procedimento tenuto dall'A. è il seguente: Per i casi d'urgenza, previa ra- 
satura a secco, quando è necessaria, si passa un batuffolo di garza sterile imbe- 
vuto in soluzione iodica sulla regione da operare e sulla limitrofa; si soffrega 
ancora la cute con un secondo batuffolo ed eventualmente con un terzo, dopo di che 
sì limita mediante compresse asciutte sterili il campo operatorio e si inizia sen- 
Z'altro l'intervento. Se non si tratta di casi d'urgenza, è meglio evitare la rasa- 
tura a secco, che da molti è mal tollerata, ed in tal caso il giorno prima del- 
l'intervento, dopo il bagno di pulizia, si fa la rasatura, previa breve insaponatura : 
la regione viene subito asciugata, soffregata con alcool, e quindi, una sol volta, 
con la soluzione iodo-alcoolica, ed è ricoperta infine con nna medicazione asciutta. 
Il giorno dopo il paziente viene posto direttamente sul tavolo operatorio, e trat- 
tato, a narcosi già iniziata, nel modo già deseritto. 

Questo nuovo metodo ha avuto la sanzione di una larga esperienza e si può 
affermare in base ni risultati che la sterilizzazione della cute è stata pienamente 
raggiunta. Si ebbe a lamentare una sola suppurazione, ma questa può essere at- 
tribuita alla seta, essendosi sviluppata nelle parti profonde, quando già la ferita 
era guarita per prima intenzione. 

Applicabile come è, senza preparazione alcuna, il metodo del Donati, al pari 
di quello del Grossich, ha sopra di questo il vantaggio di non essere mai causa 
di irritazioni cutanee, specialmente sullo seroto e sulla cute delicata e di non 
tingere troppo in bruno la pelle, permettendo così al chirurgo di orientarsi facil- 
mente. D'altra parte ha sul metodo del Brunn il vantaggio di essere molto 
più rapido è nello stesso tempo per l’associata azione dell'iodio all'alcool molto 
più sicuro. La disinfezione iodo-alcoolica a cute secca rappresenta adunque una 
preziosa innovazione che merita di essere largamente diffusa nella pratica chi- 
rurgica e soprattutto nei casi d'urgenza ed in quelli in cui la cute trovasi par- 
ticolarmente siudicia, (infortuni di operai, ecc.) CASARINI, 


M. DomaTti. — Note ed osservazioni sulla narcosi con circolazione arti- 
fiolalmente ridotta. — (La riforma medica, n. 11, 1910). 


Il Klapp, allo scopo di rendere più rapida ed efficace l'azione dell'anestetico, 
ideò di praticare la narcosi con circolazione artificialmente ridotta, sottraendo 
dal circolo mediante la legatura elastica della radice degli arti la massa san- 
guigna degli arti stessi. Héirmann, Zur Verth ed altri hanno applicato più volte 
questo metodo, constatando che esso favorisce il pronto risveglio del paziente e 
permette un risparmio di etere e di cloroformio. 

L'A. ha praticato nella clinica chirurgica di Torino in 71 casi di cloronar- 
così l'anestesia artificialmente ridotta, ottenendo l'esclusione del sangue circo- 
lante negli arti inferiori del paziente, in posizione eretta, a mezzo di un ben- 
daggio di gomma stretto nlla radice delle coscie: successivamente l’operando 
veniva coricato sul tavolo operatorio e si iniziava la cloroformizzazione. 

L'A. ha anzitutto constatato che la quantità di cloroformio somministrato, 
contrariamente alle aspettative, fu un poco superiore, in media, a quella usata 
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per uno stesso periodo di narcosi con circolazione completa. L'esclusione degli 
arti dal circolo durante la narcosi non ha determinato alcuna influenza notevole 
sul modo di stabilirsi del sonno anestetico: cessata però la somministrazione del 
cloroformio e tolte le bende, il risveglio in generale è molto più rapido e com- 
pleto, talora quasi istantaneo, per quanto non di rado associato a conati di vo- 
mito. I vomiti post-cloroformici sono scarsi o mancano. 

Un fatto però che non ha potuto a meno di fermare l’attenzione dell'A. è 
l'insorgere in molti casi di dolori gravativi, con senso dì peso o di formicolio 
agli arti inferiori, In tre casi si manitestò altresì una tromboflebite post-opera- 
toria, insorta in operati asetticamente e con decorso post-operatorio normale, in- 
conveniente segnalato recentemente dal Grafenburg e che non si riscontra nella 
cloronarcosi a circolazione intera. L'A, conclude che, dato il nessun risparmio di 
anestetico e la possibilità di trombosi post-operatorie, che non si possono riferire 
ad altra causa che al metodo prescelto, il processo del Klapp offre più inconve- 
nienti che vantaggi: perciò egli ne ha abbandonato l’uso e ne sconsiglia l’espe- 
rimento. CASARINI. 


RIVISTA DI OCULISTICA 


Prof. OrLANDO Pes. — Sulla sieroterapia della congiuntivite grannlosa. — 
(Ophthalmologica, Torino, vol I, fase. IV, 1909, pag. 1-14, con una tavola). 


Nel campo oftalmologico oggi due sono le correnti in materia di sieroterapia, 
l'una che si poggia sulla sieroterapia specifica (nella difterite oculare, nelle infe- 
zioni da pneumococco, da streptococco e da stafilococco); l'altra che prende il 
nome di sieroterapia aspecifica (Pes) o parasprecifica (Roux e Darier), la quale, in 
infezioni dovute ad agenti patogeni differenti, si serve delle qualità curative di 
sieri diversi, specie di quello antidifterico. Può dirsi al presente fuori dubbio la 
efficacia reale della sieroterapia specifica nelle congiuntiviti difteriche, di quella 
antipneumococcica, usata precocemente nei primi stadî dell’ ulcera serpiginosa 
corneale: risultati incoraggianti ha pure dato la terapia aspecifica e paraspecifica. 

Il Pes, nel tracoma, provò dapprima il siero antidifterico, inoculandolo in 
pieno focolaio infiammatorio, 

Nella Clinica oftalmologica di Torino ho presenziato più volte tali iniezioni, 
Egli anestetizza dapprima con la cocaina, arrovescia la palpebra superiore ed 
infigge l’ago-cannula della siringa del Pravaz nella congiuntiva palpebrale del- 
l’angolo esterno, un pò al di sotto del margine superiore del tarso, spingendolo, 
parallelamente al margine stesso, fin verso l'angolo interno. Poi inietta lenta- 
mente 1/2 c, c. di siero, ritirando a poco a poco la cannula, in maniera ch'esso 
possa espandersi lungo tutto il tragitto. Lo stesso, se ne è il caso, per la pal- 
pebra inferiore (1/4 di c. c.). 

Dopo poche ore segue gonfiore della palpebra, della cute della radice del naso 
e di quella verso la tempia e la gota. La reazione raggiunge il massimo in 12 
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a 24 ore: l’infermo non può più divaricare le palpebre e prova senso di tensione 
edi bruciore caratteristico: i ganglî preauricolari, parotidei e sottomascellari sono 
ingorgati. In due a quattro giorni l’edema si dilegua. Elevazioni termiche abba- 
stanza accentuate. — 

Il Pes consiglia da 8 a 10 di tali iniezioni in media, instillando per di più 
siero antidifterico nel seno congiuntivale 

Le formazioni tracomatose papillari diminuiscono di volume e di altezza, in 
modo che la congiuntiva si presenta meno scabrosa. 

Indi le vegetazioni si riassorbono lentamente, gradualmente. I noduli piccoli 
si rimpiccioliscono fino a scomparire, i grossi si rammolliscono e si sfacelano. 

Cosicchè in questo genere di cura, a differenza di altri molti, si può giungere 
anche alla guarigione con restitutio ad integrum e non con cicatrice. 

Circa il modo intimo d’azione del siero antidifterico nel tracoma, il Pes opina 
che esso, poichè agisce in modo aspecifico, contenga anticorpi batteriotropici e 
citotropici, i quali agirebbero non solo sul presunto agente dell’ oftalmia, ma 
anche sugli elementi cellulari estranei al tessuto, i quali, raccolti nei noduli e 
negli infiltrati, son quelli che alterano profondamente e distruggono la mucosa 
congiuntivale, Il panno corneale, quando esiste, subisce indirettamente l'influenza 
benefica della cura. 

L'A., comparativamente a quello antidifterico, ha sperimentato il siero per 
pennellazioni locali e quello normale di asino e di cavallo, tutti provenienti dal- 
l'Istituto siero-terapico toscano. 

Questo siero eterogeneo normale diede più forte reazione ed agi terapeutica- 
mente al modo stesso degli altri due, cosicchè l'A. conchiude dando la preferenza 
ad esso, anzichè al difterico, il quale agirebbe contro il tracoma non già con la 
sua speciale antitossina, ma con altri elementi di difesa naturalmente in esso 
contenuti. 

Mi sembra che sia consigliabile di sperimentare l'uso di questa cura ideata 
dal Pes, anche presso di noi nell'Esercito. In questo, per note disposizioni rego- 
lamentari, abbiamo l’obligo di curare i militari tracomatosi prima di restituirli 
alla vita civile. In questa sana opera di profilassi sociale, che incombe ai medici 
militari, a vece dei noti mezzi medicamentosi e chirurgici, di così dubbia riu- 
scita e di troppo lunga applicazione, possiamo valerci di questo genere di cura, 
che s'inspira alle più moderne vedute scientifiche e terapeutiche, 

Il siero normale eterogeneo pel tracoma è fabbricato dall’Istituto sieroterapico 
e vaccinogeno toscano, in Siena, diretto dal prof. Sclavo, Lo si vende in fialette 
da 1 centimetro cubico, ed ogni scatoletta ne contiene 10, sufficienti per un primo 
gruppo d’iniezioni, da rinnovarsi dopo un periodo di riposo di 10 a 15 giorni, se 
è necessario. PASSERA, 
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VANZETTI. — Rioerohe sperimentali sulle alterazioni tubercolari del vasi 
sanguigni e sulla produzione degli aneurismi, — (Archivio per le scienze 
mediche, BA, n. 1, 1910). 


Le osservazioni anatomiche, atte a lumeggiare le varie fasi delle alterazioni 
arteriose in corrispondenza di lesioni tubercolari nell'uomo, sono poco numerose, 
e si occupano quasi tutte a integrare il quadro microscopico del granuloma tu- 
bercolare, piuttosto che ad illustrare l'evoluzione della lesione vascolare in questo 
processo. 

Da alcuni autori tutto il quadro è considerato come una neoformazione ialina 
dovuta n masse trombotiche del sangue; per altri invece l'infezione bacillare sa- 
rebbe causa della distruzione degli strati più esterni della parete arteriosa, onde 
la formazione degli aneurismi spurii così detti da arrosione. 

A chiarire la questione ancor oggi dibattuta, il prof. Vanzetti istitul una serie 
di ricerche sistematiche nei conigli, ai quali iniettò nei tessuti circondanti i vasi 
del collo tre ceppi di bacilli tubercolari di virulenza diversa, 

Il lungo e diligente lavoro si può concretare in alcune conclusioni, delle quali 
alcune, per la complessa causa, non si possono ancora oggi ritenere come defini. 
tive; ad es. per quanto spetta alle proteine tubercolari nella formazione della 
iperplasia connettiva, e nella comparsa della degenerazione grassa negli elementi 
muscolari, all'istogenesi delle fibre elastiche e l’elacina e alle alterazioni delle 
fibre connettive. 

Il processo tubercolare che si svolge in vicinanza di un'arteria e guadagna 
poco n poco i tessuli avventiziali, determina un movimento da parte della media 
e dell'intima, che si svolge in doppio senso: formativo da parte dell’intima, di- 
struttivo da purte della media e dell'avventizia. 

L'intima rengisce rapidamente di fronte al granuloma periarterioso con una 
attiva iperplasia, che va da un grado moderato tino ai più imponenti, e a portare 
quasi alla obliterazione del vaso. 

Tale iperplasia è data nei primissimi stadii da una proliferazione dell'endo» 
telio, a cui tien dietro subito una più rigogliosa proliferazione degli elementi 
connettivali, che danno luogo ad un tessuto fibrillare, delicato, lasso, con pochi 
nuclei e ad un connettivo più denso ricco di elementi e di fibre; a questo sì ag- 
giunge in determinate condizioni, una neoformazione dì fibrille elastiche, la quale 
alle volte è assai ricca, e porta alla formazione di un elastoma intimale. Sulla 
intensità e sul carattere della neotormazione da parte dell'intima — la quale non 
ha niente di specitico — è da ritenere abbia principale influenza l'attività del ba- 
cillo. Se esso è molto virulento, ed aggredisce rapidamente l’arteria, l'intima rea- 
gisce scarsamente. Se lo stimolo è invece meno intenso e tumultuoso, si ha una 
più intensa e talora imponente iperplasia dell'intima, cui s'accompagna una più 
o meno ricca neotormazione di elementi elastici. 
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L’intima non è di solito penetrata dal granuloma, ma quando viene in con- 
tatto con questo, cade in preda alla degenerazione ialina e finalmente si necrotizza. 

Nell'avventizia il granuloma penetra infiltrando e distruggendo i fasci connet- 
tivi ed elastici, e la sua azione è in rapporto alla virulenza del bacillo tuberco- 
lare. La media oppone una grande resistenza alla diffusione del processo, e non 
viene invasa dalle cellule del granuloma se non tardivamente, mentre sono già 
stati invasi e distrutti su larga superficie i tessuti connettivo e muscolare circo- 
stanti, E' importante però rilevare che la media risente gravemente l’azione del 
granuloma circostante ancor prima che esso penetri nella sua compagine, e ma- 
nifesti precoci e gravi fenomeni degenerativi da parte dell'elemento elastico do- 
yuti ad un'azione tossica del bacillo tubercolare. 

Allorchè l'avventizia e la tonaca media sono lese profondamente nella loro 
struttura, la pressione sanguigna può sfiancare la sottile parete arteriosa e de- 
terminare la formazione di un aneurisma. Esso è dapprima costituito dall’intima 
inspessita e dagli strati più profondi della media, cosicchè ambedue le tonache 
partecipano alla sua formazione: procedendo però la distruzione della media, la 
parete del sacco finisce coll’essere tormata dalla sola intima divenuta jalina. 

Le esperienze seguite escludono che la parete dell’aneurisma sia di nuova for- 
mazione e di origine sanguigna e dimostrano sicuramente che si tratta della pri- 
mitiva parte arteriosa alterata e degenerata. 

I bacilli tubercolari non penetrano nella media che in un periodo tardivo, 
quando essa è stata invasa massivamente dalla infiltrazione specifica. 

Diverso è il comportamento delle vene di fronte all'invasione del processo tu- 
bercolare. Mentre le arterie oppongono una notevole resistenza alla progressione 
del granuloma, le vene si lasciano attraversare con notevole facilità, per cui in 
periodì ancora precoci assistiamo nlla penetrazione del granuloma attraverso le 
loro pareti. Tale penetrazione avviene o in un punta circoscritto, quando vn tu- 
bercolo si fa strada compatto e solido nttraverso la parete, disorganizzandola, per 
venire poi a sporgere e a proliferare rigogliosnmente alla superficie interna del 
vaso; o avviene invece diffusamente su tutta la circonterenza della vena, di cui 
infiltra progressivamente la parete, per poi arrestarsi sotto l'intima; o più spesso 
per proliferare attivamente nel lume vasale. L’intima della vena non reagisce 


affatto, o quasi, di fronte all'invasione del processo tubercolare. 
D. Boxo. 
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Dott, HENRI DARDENNE. — Un caso di reinfezione sifilitica nove anni dopo 
la prima, e considerazioni sull'immunità. — (The Lancet, 4 ottobre). 


Nel maggio del 1897, l'A. fu consultato da un cliente per un’affezione ch'egli 
indicava come una leggiera irritazione del pene. Nulla di notevole nel gentilizio 
e nell’anamnesi remota, Il 10 aprile di quello stesso anno, l'individuo aveva avuto 
rapporti con una donna e, il 9 maggio, aveva avvertito una piccola escoriazione 
nella fossetta sinistra del frenulo, Stringendo quest'escoriazione fra l'indice e il 
pollice e sollevandola alquanto dai tessuti sottoposti, l’A. avverti un distinto in- 
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durimento alla base. Le ghiandole inguinali (quattro o cinque per ciascun in- 
guine) erano tumefatte, dure e indolenti. Prescrisse la cura mercuriale e, nello 
stesso tempo, un opportuno trattamento locale che portò a guarigione l'ulcera in 
circa tre settimane. 

Un mese e mezzo dopo, l'individuo presentava una roseola tipica, più special. 
mente diffusa sul torace, sull'addome e sulla regione interna delle coscie; la re- 
trobocca era congesta, con placche mucose su entrambe le tonsille e sotto l'apice 
della lingua. 

Con la cura ordinata, si dileguarono a poco a poco tutti i sintomi morbosi, e, 
al termine di pochi mesi, non si ebbe più la comparsa di alcuna manifestazione 
secondaria. 

L'A. non rivide più quel cliente che nove anni dopo, cioè il 18 giugno del 1906; 
nel qual giorno, questi lo richiese d'un nuovo consulto essendo affetto da un'ul- 
cera al pene. All'esame obbiettivo venne infatti accertata la presenza d’una pic- 
cola ulcera circolare sulla parte anteriore del solco coronale, con un indurimento 
ben distinto alla base; le ghiandole inguinali erano tumetfatte da entrambi i lati 
e presentavano tutti i caratteri d’un’adenopatia sifilitica. L'individuo riferi che 
il coito sospetto risaliva a cinque settimane avanti, e aggiunse che da parecchi 
anni non era più andato soggetto ad alcuna manifestazione sifilitica, conseguente 
all’infezione contratta nel 1897. L’ulcera guarì in 18 giorni e le ghiandole in- 
guinali diminuirono gradatamente di volume: nel mese di luglio, comparve una 
estesa roseola associata, come la prima volta, a placche mucose boccali. Venne 
prescritta la medesima cura, che l'individuo segui fino a poco tempo addietro con 
esito soddisfacente. Questo è il caso: ora ecco le considerazioni molto interes- 
santi dell'autore, 

Secondo l’opinione della maggior parte dei sifilografi, la reinfezione sifilitica, 
per quanto rara, è possibile. Jonathan Hutchinson riferisce diffusamente il caso 
di un giovane medico, il quale, contratta la sifilide nel 1860 e curato con larghe 
dosi di mercurio, presentava, nel 1865, un’altra ulcera dura, seguita da una ro- 
seola caratteristica e da placche mucose su entrambe le tonsille. (Fatto singolare: 
questo paziente andò pure soggetto a due attacchi di vaiuolo). 

Rodet fa menzione di due casi, in cui l'intervallo fra la prima e la seconda 
infezione fu rispettivamente di quattro e di otto anni. 

Hardie cita il caso, pure d’un medico, il quale, 11 anni dopo la prima infe- 
zione, contrasse un’altra ulcera dura, a cui seguirono, in poche settimane, i sin- 
tomi secondari. 

Tutti i casi pubblicati dal Diday vanno accolti con riserva, perchè siccome — 
da quanto egli scrive — i sintomi secondari non comparvero dopo la seconda in- 
fezione, ma si ebbe invece una precoce manifestazione di gomme, di nodi e di 
ulcerazioni serpiginose profonde, così è permesso il supporre che tali lesioni, di 
natura evidentemente terziaria, tossero la conseguenza della prima infezione. 

Per conto suo, l'A. dichiara che in sedici anni di pratica, durante i quali egli 
vide e curò parecchie migliaia di sifilitici, sia all'ospedale, sia fra la clientela pri- 
vata, il caso riferito in quest'articolo è il primo che abbia avuto occasione d'os- 
servare. 

Bisogna infatti andar molto cauti, e non confondere la vera e propria rein- 
fezione sifilitica, che è rarissima, con quei casi che il Fournier chiama di « si- 
filide secondaria tardiva », e in cui s'osservano muove erosioni del pene, della 
vulva e dells labbra. Anche la roseola ricorrente, vale a dire quella roseola che 
appare otto o dieci volte nello stesso paziente parecchi anni dopo la prima in- 
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fezione, può esser causa d'errore; nè bisogna dimenticare che le erosioni del pene, 
e sopratutto le forme erpetiche state curate coi caustici dagli stessi pazienti, la- 
sciano alle volte perplessi. È noto che nell’erpete la base non è dura, le ghian- 
dole inquinali non sono tumefatte, o lo sono in minima parte, nè presentano ma 

l'aspetto caratteristico dell'adenopatia sifilitica. Ma il segno diagnostico diff'eren- 
ziale più importante fra l’erpete e l’ulcera dura viene dato dalla forma della so- 
luzione di continuità. I margini dell’ulcera dura sono circolari, o ovali, o a mezza 
luna e abbastanza regolari: per contro, esaminando con una comune lente d’in- 
grandimento una lesione erpetica piuttosto estesa, si nota che i suoi margini sono 
irregolari, quasi simili alle linee estreme d’una carta geografica e dànno l’im- 
pressione di tanti segmenti d’una piccola circonferenza riuniti l'uno all’altro sen- 
z'ordine; il che è veramente patognomonico dell’erpete, senza dire che, in que- 
st'ultimo, ie erosioni sono piccolissime, multiple, disseminate, superficiali, e gua- 
riscono più rapidamente senza lasciare indurimento. 

L’ulcera dura, poi, non si può confondere coll’ulcera molle, giacchè questa è una 
ulcerazione multipla e ben distinta, quella è ordinariamente unica e consiste in 
una semplice erosione, la quale non ha quei margini speciali che, di solito, son 
descritti nei trattati, ma si trova, per contro, allo stesso livello dei tessuti; inoltre 
non presenta la suppurazione propria dell’ulcera molle, e — fatto caratteristico — 
ha la base indurita. Le ghiandole inguinali sono indolenti nell’ulcera dura e non 
hanno tendenza a suppurare; mentre, nell’ulcera molle, queste ghiandole pos- 
sono anche non essere affette în toto, o esservene una sola tumefatta, dolente e 
con decisa tendenza alla suppurazione. Infine l’ulcera dura è rarissimamente au- 
toinoculabile, pur non dimenticando che una seconda ulcera può apparire pochi 
giorni dopo la prima (ulcera successiva) e far supporre erroneamente che si tratti 
d’un’autoinoculazione. 

Tutti questi ricordi di nozioni elementari possono a prima vista sembrare su- 
perflui; ma, come fa giustamente osservare l’A., su di essi non s'insisterà mai 
abbastanza per evitare la facile confusione d'una delle suddette manifestazioni 
con l= reinfezione sifilitica, 

Recentemente un illustre sifilografo inglese ha detto senza riserve che « un 
attacco di sifilide conferisce l’immunità per tutta la vita »; ora, il caso riferito 
dal Dardenne e alcuni altri casi che si debbono considerare come autentici, sono 
in diretta contraddizione con quell’atorisma. Bisogna dunque ammettere che il 
fatto essenziale dell’immunità nella sifilide consista nella presenza d'un virus ate 
tivo nell'organismo, che è capace di conferire uno stato di refrattarietà alla pelle 
e alle mucose contro gli attacchi esterni del treponema; la quale immunità, però, 
non sarebbe nè generale, nè assoluta, come avviene anche per la vaccinazione, in 
seguito a cui la pelle può divenir tutta refrattaria, e non divenirla, per esempio, 
la cornea; oppure, una cornea rimanere immune e l’altra no. 

Importantissimi sono, a tal riguardo, gli esperimenti del Finger e del Land- 
steiner sull'uomo, dai quali risulterebbe che non v'ha immunità assoluta nella 
sifilide in nessuno dei suoi stadî ; infatti, la maggior parte dei sifilitici reagirono 
in modo specifico e proporzionalmente alla quantità del virus, che i suddetti au- 
tori iniettarono nel tessuto sottocutanee; le quali reazioni furono particolarmente 
caratteristiche nei sifilitici in periodo terziario inoculati col virus ottenuto da 
lesioni primarie o secondarie, giacchè, sul punto d’inoculazione si formarono delle 
placche eritematose con una base dura ben circoscritta. 

Da quanto s'è detto si può dunque concludere: 1° che l'immunità nella sifi- 
lide non è assoluta: ma soltanto relativa; 2° che la reinfezione è possibile in 
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certe circostanze, sempre quando i tessuti non siano assolutamente refrattari agli 
attacchi del treponema. 

Considerazioni sulla cura della sifilide. — Il percento di 3 a È sifilitici in cui 
si svilupparono gravissime lesioni terziarie tardive nonostante una cura dili- 
gente, è il risultato di statistiche che datano da circa vent'anni; nè è da porsi 
in dubbio che, con le nostre più precise conoscenze intorno a questa malattia, 
un tale per cento non sia suscettibile di ulteriori riduzioni. Un lungo periodo di 
cura è forse il solo mezzo che attualmente possediamo per raggiungere codesto 
scopo; al quale proposito, l’autore considera insufficiente qualsiasi trattamento se 
non è protratto almeno per quattro anni, e prende come esempio 100 casi di para- 
lisi generale, 95 dei quali si riferiscono precisamente a individui che non avevano 
fatto una cura specifica abbastanza lunga (circa un anno) e soltanto 5 individui che 
l’avevano continuata per tre anni. Questi risultati, che sono identici a quelli che 
s'osservano nella tabe, depongono recisamente a favore della cura mercuriale pro- 
tratta o e mercurializzazione » la quale, secondo il Fournier, si può paragonare 
alla vaccinazione: essa infatti, agisce in primo tempo come un preventivo contro 
la maggior parte delle possibili manifestazioni sifilitiche future; ma, essendo, come 
la vaccinazione, temporanea ne’ suoi effetti, dev'essere ripresa e prolungata per 
rendere i pazienti relativamente immuni, per un tempo più o meno lungo, contro 
l'influenza del virus sifilitico. 

Secondo la maggior parte dei sifilografi, la cura va divisa in varî periodi: 
1° immediatamente dopo l’infezione, un periodo di cura mercuriale della durata 
di due anni, anche se il paziente non va soggetto a manifestazioni secondarie evi- 
denti; 2° un periodo di cura durante il quinto anno dell'infezione; 3° un altro 
periodo di cura durante una parte del settimo e dell’ottavo anno. E' superfluo lo 
aggiungere che questo schema terapeutico dovrà essere modificato secondo le cir- 
costanze e secondo la tolleranza individuale. L'A., per conto suo, insiste nel com- 
battere l'opinione di coloro i quali sostengono essere sutticiente un periodo di 
cura mercuriale di due anni; può essere — egli dice — bastevole per il presente, 
ma non per l’avvenire. Quanti sifilitici così trattati non andarono soggetti dopo 
pochi anni alle più gravi forme terziarie! Eppure erano stati ritenuti guariti, e 
il loro caso si giudicava come dei più benigni. Bisogna persuadersi, benchè ciò 
sembri un paradosso, che i pazienti con sintomi secondari miti sono in condi- 
zioni peggiori degli altri, per la ragione semplicissima che essi, non appena si 
vedon liberi delle ordinarie manifestazioni, abbandonano quasi sempre ogni cura. 
Inoltre è noto che In paralisi generale— la più temibile e ribelle fra le manite- 
stazioni terziarie — insorge prevalentemente fra il settimo e l'ottavo anno dal- 
l'infezione; orbene — ripete l'A. — non deve essere possibile di evitare ai sifilitici 
così gravi conseguenze prescrivendo una cura rigorosissima durante il quinto e 
il settimo anno di malattia? Il mercurio, soltanto il mercurio, è in grado, come 
la vaccinazione per il vaiuolo, di conferire un'immunità temporanea contro il 
virus specifico che è nell'organismo e che, a un dato momento, può rivelare la 
sua presenza con le sue note manifestazioni, e di rendere pure temporaneamente 
relrattarie la pelle e Je mucose contro una possibile reinfezione. Sarà poi neces- 
sario, sempre per tenerci al paragone del vaiuolo, di sottoporre i sifilitici a nuovi 
periodi di cura mercuriale (remerem ialisation) a intervalli variabili e secondo le 
uorme necennate dianzi: il che corrisponderebbe, in fin dei conti a una vera e pro- 
pria rivaccinazione, Tr. 
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Dott. RosLev Browne. — Un caso di sifilide terziaria con esito di morte 
improvvisa per paralisi dell’abduttore delle corde vocali. — (The Lancet, 
6 novembre). 


Un robusto marinaio dell’eta di 30 anni si annunciò malato il 9 settembre 1904 
per afonia parziale associata a leggiera dispnea insorta circa un mese addietro. 
Il paziente era pure affetto da un ozena caratteristico e presentava una forte de- 
pressione alla base del naso. L'anamnesi fece rilevare un'infezione sifilitica da- 
tante dal 1902, che era stata curata più volte sia a bordo della nave, sia all'ospe- 
dale. All'ispezione del torace si motava che l'ispirazione, completa a destra, si 
compiva meno bene a sinistra. I toni del cuore non erano perfettamente normali; 
il secondo, cioè, piuttosto accentuato: la qual cosa — dati i disturbi allegati dal- 
l'individuo — faceva pensare alla possibilità d'un aneurisma. Con le inalazioni 
di vapore acqueo e tintura di benzoino e con una cura interna di cloruro mercu- 
rico e di ioduro di potassio, l'afonia scomparve interamente; e le condizioni ge- 
nerali erano così soddisfacenti, che lo stesso paziente chiese di prestar servizio; 
il che gli venne accordato a titolo di prova. Ma il 18 settembre egli si ripresentò 
alla visita medica perchè — secondo la sua espressione — « s’era svegliato nella 
notte sentendosi male». La dispnea era considerevole, la temperatura 589,2. Fu 
posto a letto e gli si prescrisse la dieta lattea, lo ioduro di potassio e le inala- 
zioni. Nel pomeriggio dello stesso giorno 18, la dispnea si fece gravissima e la 
temperatura sali a 39°,4. Ma il mattino seguente la dispnea era quasi cessata, la 
temperatura si fece normale, il polso si mantenne a 80, il respiro a 20 e le con- 
dizioni generali migliorarono rapidamente, sopratutto dopo che il paziente ebbe 
espettorato una gran quantità di pus denso, senza che vi fossero — né che insor- 
gessero più tardi — sintomi toracici. La voce era ancora piuttosto debole, ma in- 
dubbiamente più sonora di quando egli s'era presentato alla prima visita, L'A. 
però, essendosi persuaso «della poca convenienze di tenere un tale individuo a 
bordo, pensò d'inviarlo all'ospedale, approfittando d'una nave che doveva partire 
da Cromarty (Scozia) il 25. Il 28 gli fu perciò concesso d'alzarsi da letto per mezza 
giornata, e, il 24, di stare in piedi tutto il giorno; il che avvenne con piena sod- 
disfazione dell'individuo, il quale, la sera del 24, diceva di sentirsi lenissimo 8 
di esser pronto a partire il domani. Senonchè, poco dopo la mezzanotte (fra il 24 
e il 25), svegliatosi all'improvviso, scese dal letto, scosse per un braccio un ma- 
lato che giaceva nel letto vicino alsuo, e gli accennò la gola senza poter pronun- 
ziare una sillaba. Questo malato chiamò un infermiere che dormiva poco discosto, 
ma intanto il paziente si lasciò cadere sopra una seggiola, colto da improvviso 
collasso, L'A. chiamato in tutta fretta, accorse subito presso l'intermo e tentò 
invano la respirazione artificiale e le iniezioni di stricnina: l'individuo era già 
morto. 

Necroscopia. — All'esame della laringe, le corde vocali furono trovate nella 
così detta « posizione cadaverica » e ispessite; vera qualche cicatrice nelle parti 
vicine, estendentesi in alto verso la base dell’epiglottide. La trachea presentava 
delle larghe ulcerazioni con tessuto cicatriziale in più punti, e un graduale re» 
stringimento, che, a cinque o sei centimetri sotto la laringe, era costituito da 
un anello duro in eni passava appena la sonda n. 7. Al disotto d'un tale anello, 
l’ulcerazione e il restringimento s’estendevano non soltanto nella trachea, ma al- 
tresì in entrambi i bronchi, dove erano disseminate tante piccole ulcere cosparse 
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di pus, più numerose a sinistra che a destra. Il tessuto polmonare era normala. 
I] cuore destro era ripieno di sangue; il che faceva supporre con fondamento che 
l'azione respiratoria si fosse arrestata prima di quella cardiaca, Si trovò qualche 
ispessimento nella mitrale e alcune placche ateromasiche incipienti nell’aorta. 
Parecchie ghiandole cervicali erano ingrossate; una o due delle quali, presso la 
biforcazione della trachea, eran quasi distrutte (gomme?), 

Prendendo in considerazione i sintomi clinici e i risultati della necroscopia, 
l'A. esprime l’opinione che la morte improvvisa sia stata prodotta dalla paralisi 
dell'abduttore delle corde vocali. In una recente lezione clinica del dottore Her- 
bert French (Guy"s Hospital Gazette, 7 agosto 1907), si legge il passo seguente: 
« La paralisi delle corde vocali può esser causa di morte improvvisa. Specialmente 
nei sifilitici, certe parti del cervello posscno andar soggette a degenerazione ner- 
veo-cellulare: se il centro di controllo dei movimenti delle corde vocali è leso, 
disgraztatamente avviene sempre che l'abduttore dei muscoli della laringe è pa- 
ralizzato per il primo; cosicché la paralisi non ha tempo d'estendersi agli ad- 
duttori, che già questi si son accostati l'uno all'altro in modo improvviso per 
via d'uno spasmo; ond’è che, se non s’interviene subito con la tracheotomia, il 
paziente non può più respirare, e sopravviene la morte come per effetto di stran- 
golamento ». 

Nel caso riferito in quest'articolo, pare più probabile che il ricorrente sia stato 
direttamente coinvolto in uno dei processi distruttivi che si erano svolti nella la» 
ringe; ma, a dire il vero, una tale supposizione non fu confermata dal reperto ne- 
croscopico, il quale — aggiungiamo noi — lascia molti dubbî e molte lacune. L'A. 
dichiara che, quando si recò presso l'infarmo, pensò che si trattasse piuttosto 
della rottura di un aneurisma formatosi in modo subdolo e inavvertito; e che, data 
l'assenza di cianosi e d'ogni altro sintomo d'uno ostacolo respiratorio, non vi fosse 
una precisa indicazione della tracheotomia. Egli dice inoltre di non conservare il 
minimo dubbio che il paziente fosse già morto da qualche tempo quando lo trovò 
disteso sulla seggiola accanto al letto; e si contorta pensando che, in ogni modo, 
la presenza d'un restringimento tracheale situato così in basso avrebbe resa inu- 
tile l'operazione. E' da notare, infine, che le gravi lesioni accertate post mortem 
erano assolutamente sproporzionate ai sintomi clinici e ai segni fisici rilevati du- 
rante la vita. 

Noi siamo d'accordo coll'A. nell'ammettere che il caso fosse dei più difficili e 
l'esito letale improvviso non assolutamente prevedibile; pur tuttavia facciamo os- 
servare che il fatto d’una dispnea in un sifilitico senza sintomi polmonari evi- 
denti, era tale un sintomo da richiamare tutta l'attenzione sui primi tratti delle 
vie respiratorie. Tr. 


947 


CONFERENZE SCIENTIFICHE, DEGLI OSPEDALI MILITARI 


SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAI PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL'ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
DAL 1° oTTOBRE AL 31 pIcEMBRE 1910). 


ALESSANDRIA (settembre). — Tenente medico CeLestIno Gozzi: Importanza 
dei nuovi metodi di ricerca per la diagnosi della sifilide. L’O , dopo avere ri- 
cordato che l'esame anamnestico e clinico dell'ammalato deve essere sempre 
accurato e minuzioso, rileva come oggidi non si debbono trascurare quei nuovi 
mezzi diagnostici che sono a nostra disposizione e che consistono principal- 
mente nella ricerca degli spirocheti e nella siero-diagnosi di Wassermann. 
Enumerati i caratteri differenziali fra lo spirochete di Schaudiun e gli altri spi- 
rocheti e spirilli, l'O, espone ed illustra i vari metodi di ricerca. Spiega quindi 
il procedimento pratico che sì deve seguire per la reazione di Wassermann e 
mostra i risultati che si devono ottenere, sia in un caso positivo, che nega- 
tivo, e conclude facendo risaltare l'importanza diagnostica che ha la ricerca 
dello Spirocheta di Schaudinn nella sifilide primaria e secondaria in principal 
modo, e quella della reazione di Wassermann nella sifilide secondaria e ter- 
ziaria (specialmente nelle forme latenti) nella sifilide ereditaria e nelle ma- 
lattie parasifilitiche. 

BARI (settembre). — Capitano medico Lui: Di Giacomo: Relazione di perizia 
medico-legale sulla morte quasi improvvisa di un ragazzino dodicenne. L’O., 
riferisce intorno ad un'autopsia fatta su un ragazzo dodicenne morto improv- 
visamente coi soli sintomi di brividi e di cefalea. L'esame necroscopico non 
dimostrò alcuna lesione apparente nei varî organi ed apparecchi: solo nello 
stomaco e nell'intestino fu rinvenuto un liquido dall'aspetto di pappa di fa- 
rina, con ingorgo dei follicoli solitari e delle placche di Peyer. L’aspetto del 
contenuto intestinale poteva far sospettare che si trattasse, o di avvelenamento 
acuto da arsenico, o di colera asiatico, o di colera nostras: l'esame batterio- 
logico dimostrò la presenza del vibrione di Koch, e l'O,, concluse trattarsi di 
infezione colerica, spiegando il meccanismo della morte coll'assorbimento delle 
endotossine, che derivano dal disfacimento dei batteri morti nella lotta coi 
poteri distruttivi dell'organismo. 

CAGLIARI (settembre). — Tenente medico PAoLo RomBr: Ricerche sperimen- 
tali sulle alterazioni morfologiche degli eritrociti. L'O., iniettando dell’olio di 
anilina in conigli, cani, cavie, in dose stabilita quotidiana, ha potuto consta- 
tare circolanti nel sangue, pochi giorni dopo dall’inizio delle ricerche, un gran 
numero di emazie basofile a tipo punteggiato. Questo fenomeno verrebbe a 
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combattere l'interpretazione data fino a poco tempo fa a tali emazie, e cioè 
che esse non sarebbero per nulla patognomoniche della intossicazione satur- 
nina, ma si sono riscontrate in molte forme di intossicazioni ed anemie. 

Inoltre ha potuto accertare che, abbandonando all’autolisi dei mestrui ricchi 
di eritrociti contenenti della sostanza ortocromatica, questa poco tempo dopo 
scompare per dar luogo alla sostanza metacromatica o granulare, che in se- 
guito sostituisce completamente l’ortocromatica. Da queste ricerche l’O., è in- 
dotto a considerare le sostanze cromatofile endoglobulari degli eritrociti come 
appartenenti ad una medesima serie di sostanze di natura probabile colloidale, 
che subiscono grandi influenze per i fenomeni d’indole fisico-chimica svolgen- 
tisi nei liquidi ove sono sospesi gli eritrociti. 

CASERTA (settembre), — Maggiore medico ANTONIO PeRassi: Sutura immediata 
teno-capsulare, processo di Berger, combinato con quello di Chaput e Vallas, 
nelle fratture della rotula, L'O. espone un contributo casuistico sulla semplice 
tenorafia perirotulea, combinata colla capsulorafia a cielo scoperto, colla quale 
si ottiene una riunione di frammenti rotulei, con formazione di callo osseo. 
Nei cinque casi osservati si ebbe una quasi normale reintegrazione funzionale 
dell'arte leso, a la prova dell'avvenuto saldamento dei frammenti con callo 
osseo venne dimostrata mediante l'esame radiografico, 

In. (ottobre). — Maggiore medico AnroNIO Perassi: Preseuta un individuo ope- 
rato colla sutura e coll'artrotomia per frattura trasversale della rotula sini- 
stra, lesione associata a gonemartro considerevole e prodotta da calcio di ca- 
vallo, Dopo meno di due mesi dall'atto operativo l'individuo presentava di già 
una soddisfacente reintegrazione funzionale, senza apprezzabili modificazioni 
nella normale andatura. 

L'O., dà quindi lettura di una relazione sintetica riflettente la tubercolosi 
primitiva di una ghiandola surrenale, in rapporto alla cura chirurgica. L’ar- 
gomento fu suggerito da una constatazione anatomo-patologica, e la questione 
viene per ora esaminata esclusivamente dal punto di vista dottrinale, 

CAVA DEI TIRRENI (novembre). — Sottotenente medico di complemento Ax- 
ToNIO Rossi: Un caso di perniciosa dispnoica nervosa. L'O., riferisce la storia 
clinica di un'interma affetta da febbre intermittente, accompagnata da affanno 
di respiro. L'esame obbiettivo non fece rilevare che un lieve ingrandimento 
dell’aia splenica e Hlogosi faringo-laringea: la ricerca microscopica dell’ema- 
tozoario fu positiva. Colla cura chininica scomparve la febbre e contemporanea- 
mente l'affanno. 

L'O., ammette che tale dispnea fosse di origine nervosa, e che l'infezione 
acuta stimolasse per mezzo di prodotti tossici i nervi pneumogastrici, già 
tocchi direttamente dalla flogosi faringo-laringea. 
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NECROLOGIO 


| LUIGI SCARANO. 


Il 28 novembre il corpo sanitario militare ha fatto una grave perdita nella 
persona del capitano medico Luigi Scarano, addetto all’ispettorato di sanità 
militare, 

Sulla sua tomba, immaturamente dischiusa, noì piangiamo non solo l'amico e 
il compagno di lavoro, ma l'uomo di scienza, che contribui notevolmente col suo 
lavoro ai progressi della medicina militare italiana. 

Luigi Scarano fu tra i primì medici militari che si occuparono, sotto un punto 
di vista pratico, della delinquenza e della pazzia nell'esercito Il suo primo scritto 
su questo argomento, pubblicato nel 1899 (Le nevrosi rispetto all'esercito ed alla 
giustizia militare) riscosse meritato plauso tanto nel mondo scientitico che nel 
militare; mostrando la necessità della eliminazione dalle file dell’esercito, non 
soltanto dei veri pazzi e dei veri delinquenti, ma anche di quegli individui che, 
pur con qualche tara o segno di degenerazione psichica, possono, nell'ambiente 
civile, condurre una vita pressochè normale, ma nell'ambiente militare costitui- 
scono un elemento pericolosissimo. 

Addetto da qualche anno all’Ispettorato di Sanità, lo Scarano aveva diretta la 
sua attività, oltre che a questi suoi studii prediletti, auche a quelli riferentisi alla 
funzione del medico militare nella scelta del soldato, facendo assennate proposte 
di riforma nell'ordinamento delle visite di leva. Questi studii, scritti con protfon- 
dità di dottrina e in buona forma ietteraria, raffermarono ancor di più l'alta con- 
siderazione in cui egli era tenuto non solo nel corpo sanitario, ma anche nell'alto 
personale dell'Esercito, 

Ma anche a un altro largo campo di attività, meno noto al pubblico, egli aveva 
rivolto il suo lavoro modesto e perseverante. Competentissimo in tutte le materie 
riferentisi all'organizzazione del servizio sanitario dell'esercito, ne studiò, sia per 
proprio conto, sia per incarichì d’ufficio, i possibili perfezionamenti, sì per il ser- 
vizio di pace e di guerra, come per i miglioramenti della carriera e della posi- 
zione degli ufficiali medici. Nel lungo periodo di preparazione che ha preceduto 
gli ultimi importantissimi miglioramenti introdotti nell'organico del campo sani- 
tario, il suo lavoro, ignorato ma attivissimo, ebbe grandissima parte, E noi, che lo 
abbiamo visto personalmente all'opera, possiamo con piena sicurezza affermare che 
molta parte del successo si deve ai suoi studii preparatorii, ed alla fiducia meri» 
tatissima che ebbero in lui molti degli uomini parlamentari che trattarono la 
questione, 

Anche ultimamente, nel chiudere i suoi lavori, la commissione d’inchiesta del- 
l'esercito, gli rendeva ufficialmente, per mezzo del Ministero della Guerra, una do- 
verosa lode per la competenza con cui la aveva assistita per la parte concernente 
il corpo e servizio sanitario. 

Si può dunque dire senza esagerazione che il Corpo Sanitario militare ha fatto 
nel capitano Scarano una perdita ben grave. 
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Nè minore rimpianto il nostro povero amico lascia come medico e come uomo. 
Sotto le parvenze esteriori del burbero, sotto un velo di serietà, che a prima vista 
sembrava glaciale, egli celava tesori di bontà e di pietà per i malati e per gli 
amici, Gli uni e gli altri erano per luì cosa sacra. Egli sapeva, anzi sentiva, che 
il medico deve non solo curare ma consolare. E se qualche consolazione egli potè 
avere nelle lunghe sofferenze della sua malattia, questa gli venne certo dal ve- 
dersi circondato dalle cure affettuose di amici devoti e non immemori. 

Luigi Scarano era nato a Nocera Inferiore il 7 febbraio 1864. Si laureò a Na- 
poli nel 1889; ed entrò alla Scuola di applicazione di Firenze il 9 novembre dello 
stesso anno. Nel 1893 era promosso tenente medico, nel 1902 capitano. Aveva già 
sostenuto gli esami per la promozione a maggiore, ottenendo, con votazione bril- 
lantissima, la designazione per l'avanzamento a scelta. 

Da qualche mese, la sua salute andava deperendo; ma egli continuava assiduo 
nel lavoro e nello studio, attribuendo il suo dimagramento ad esaurimento ner- 
voso, Era invece, ahimè! una nefrite interstiziale che lo minava subdolamente. 
Sintomi gravi esplosero, si può dire, a un tratto verso gli ultimi d'ottobre, e die- 
dero subito a prevedere la non lontana catastrofe, 

Ogni soccorso della scienza, ogni industria premurosa degli affezionati colleghi 
e degli amici, accorsi anche da città lontane al suo letto, riuscì vana. La mattina 
del 28 novembre Luigi Scarano serenamente spirava. 

Gli onori funebri che gli furono resi furono una prova della larga eredità di 
affetti che egli ha lasciata quaggiù. 

Oltre a tutti i medici militari presenti in Roma, con a capo il tenente gene- 
rale medico Ferrero di Cavallerlcone, numerosissimi ufficiali di tutte le armi in 
attività od in riposo intervennero spontaneamente. Tra essi S. E. il tenente ge- 
nerale Mazza, ed il tenente generale medico Imbriaco. Alla stazione ferroviaria, 
dove il feretro fu accompagnato per esser trasportato a Nocera, prima che il 
corteo sì sciogliesse, il generale Ferrero di Cavallerleone pronunziò calde e inspi- 
rate parole di saluto. 

Un nuovo lutto, un altro grande dolore è venuto a colpire il mio cuore ed il 
Corpo Sanitario nelle sue energie più vive. Così egli comincia; e rievocando la 
repentina scomparsa di un altro giovane collega il capitano medico Pio Cappello 
che gli era tanto caro, strappatoci violentemente pochi mesì or sono nella vi- 
goria degli anni, mentre la vita gli sorrideva, nella prestanza e gagliardia della 
persona, colle più sicure speranze dell'avvenire per le esimie qualità che egli pos- 
sedeva, piange amaramente la perdita di questa altra forza che col capitano Sca- 
rano viene essa pure rapita agli amici, alla scienza, all'esercito, nella pienezza 
della sua virilità, nel miglior periodo di una vita laboriosa, e ne sente raddop- 
piato il suo dolore, Questo dolore gli vieta di tessere innanzi alla bara, come pur 
vorrebbe, quell'elogio che ben meriterebbero le doti eminenti dello Scarano: vuole 
soltanto mandare a Lui un saluto, pensando che non lo avrà forse discaro lo spi- 
rito suo, perchè questo estremo snluto del cnpo del suo corpo, che lo ebbe a pre. 
zioso collaboratore, vuole essere la solenne ntfermazione dell’altissima stima e del 
grandissimo affetto che i suoi superiori, nl par dei colleghi e degli inferiori, por- 
tarono a Lui, Ne ricorda intatti, con rapida sintesi, la vasta e profonda coltura, 
lo studio indetesso, che, gli fecero dettare giovane ancora, scritti improntati all'o- 
dierno indirizzo scientifico che lascieranno traccia luminosa e duratura di Lui 
nelle discipline psichiatriche e medico-legali, specialmente per la loro applica- 
zione alla medicina militare; il grande amore che egli nutri pel suo «corpo, di cui 
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senti così altamente; la parte modesta e ignorata che egli ebbe nei miglioramenti 
da questo ottenuto in questi ultimi anni col suo apostolato vivo e continuo, che 
egli portò nelle più alte sfere, ascoltato e preginto; la vita esemplare infine, la 
modestia e la operosità, l’abnegazione, il sacrifizio continuo di se stesso nell’a- 
dempimento del suo dovere, tutte le più belle virtù in una parola, — egli esclama 
— del medico militare, quale lo pensa e lo desidera nella sua più alta espressione, 
e che si compiaceva per l'appunto di vedere impersonate in Lui, come già nel 
Cappello, il cui ricordo non sa disgiungere in questo momento nel suo pensiero, 

Chiude con parola commossa, dicendo di essere sicuro che il saluto che egli 
manda ancora alla salma dell'amato amico e collega è pure il saluto fraterno di 
tutto il corpo sanitario dell' esercito. 

Dopo di lui il generale medico Imbriaco, dando ancora una prova del vivo in- 
teresse che egli porta sempre al corpo sanitario, porse allo Scarano l’ultimo sa- 
luto, parlando non solo in nome proprio, come antico superiore, che ne potè ap- 
prezzare a fondo le rare doti, ma anche come suo conterraneo, figlio della stessa 
provincia di Salerno. Chiuse ricordando l'alta stima in cui era tenuto lo Scarano 
anche presso alte personalità militari. 

A Nocera le onoranze furono altrettanto degne, e vi si aggiunse la partecipa- 
zione unanime della città, che bene apprezzava le doti di sì degno figlio. Fu ae- 
compagnato alla sepoltura, che egli stesso si elesse nella cappella privata del suo 
più che amico, fratello, prof. Fronda, del Manicomio di Nocera, coll’intervento di 
tutte le rappresentanze cittadine, e di molti colleghi ed amici, militari e civili 
venuti da Napoli, da Salerno e da Cava. 


ANGELO MOSSO. 


Con Angelo Mosso, il 24 novembre u. s. sì è spento uno degli uomini che più 
onoravano la scienza italiana, ed un volgarizzatore potente di principii scientifici, 
un propugnatore gagliardo della rigenerazione fisica e morale del popolo. 

Noi dobbiamo però, come medici militari, un tributo speciale di riconoscenza 
alla sua memoria. Egli, che appartenne effettivamente per tre anni al uostro 
corpo (dal 1870 al 1873), conservò sempre per esso un affettuoso sentimento di 
cameratismo. e, salito poi a così alta e degna considerazione, ne incoraggiò in 
molti modi il perfezionamento scientifico. I suoi laboratorii erano liberalmente 
aperti ai medici militari, e molti buoni lavori vi furono condotti sotto il suo pa- 
trocinio da nostri colleghi. 

La medicina militare han inoltre più di un obbligo di riconoscenza verso il 
Mosso, per la predilezione che egli ebbe per argomenti di capitale importanza 
nella fisio-patologia della vita militare, Non occorre che qui citiamo le sue opere 
e le sue ricerche sulla fatica, sull'azione delle montagne, sulla nutrizione del sol- 
dato ecc. 

Lavoratore infaticabile, è morto si può dire sul lavoro. Minato da lungo 
tempo da grave malattia, sul cui esito fatale e non lontano egli non si faceva 
illusioni, il Mosso non sazio della gloriosa somma di lavoro da lui compiuto nei 
campi della fisiologia, si dedicò, con salute già malferma, ma con entusiasmo 
giovanile, a un nuovo campo di studii, all'antropologia ed all'archeologia, lasciando 
anche in questo tracce imperiture, 
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Uffiolali in servizio permanente. 
R. decreto 31 agosto 1910. 


Ragxixi cav. Zomolo, maggiore medico ospedale Torino. — Collocato in posizione 
ausiliaria per ragione di età, dal 3 settembre 1910, 


R. decreto 11 settembre 1910, 


FATTORI cav. Giovanni, maggiore medico ospedale Brescia, — Collocato in posi- 
zione ausiliaria, a sua domanda, dal 16 settembre 1910. 


R. decreto 21 ottobre 1910. 


Rossi Innocenzo, tenente medico 7 artiglieria fortezza. — Collocato in aspettativa 
per motivi di famiglia per la durata di un anno, dal 1° novembre 1910. 


R. decreto 28 ottobre 1910. 


DeLLErANE Ad0/f0, tenente medico 2 artiglieria montagna. — Dispensato, per 
sua domanda, dal servizio permanente dal 15 novembre 1910; inscritto col 
suo grado e con la sua anzianità nel ruolo degli ufficiali medici di comple- 
mento ed assegnato distretto Genova. 


Determinazione ministeriale 10 novembre 1910. 


ANNARATONE cav. Carlo, capitano medico R. corpo di truppe coloniali dell'Eritrea. 

— Trasterito ospedale Roma dal 15 novembre 1910. 

PaLApINO Domenico, id. 18 artiglieria campagna, — Id. 683 fanteria. 

BariLe Felice, id. 63 fanteria, — Id, reggimento cavalleggeri di Piacenza. 

BaLestra Duilio, tenente medico ospedale Roma, — Comandato ispettorato sa- 
nità militare. 

I seguenti ufticiali medici sono destinati quali assistenti onorari alla clinica 
od istituto dell'università per ciascuno indicata per la durata dell'anno scola- 
stico 1910-Y11 a datare dal 1° dicembre 1910: 

Trevisani env. Gaetano, capitano medico ospedale Roma. — Clinica oculistica 
dell'università di Roma. 

PeLLERINO Andrea, id. 23 fanteria, — Id, id, id, Torino, trasferito ospedale No- 
vara e comandato ospedale Torino. 

GacciA Mario, id, 88 id, — Id. oto-rino-laringoiatrica id. Torino, id. id. Ales- 
sandria id, id. Torino. 

Cossu Alberto, id. 7 alpini. — Id. chirurgica id. Firenze, id. id. Venezia id. id. 

Firenze. 

Bosco P'ie/ro, id. 24 fanteria, — Istituto di anatomia patologica id. Roma, id. id, 

Novara id. id. Roma. 
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De NapoLi Ferdinando, capitano medico 6 bersaglieri — Clinica dermosifilopatica 
università di Bologna, trasferito ospedale Bologna. 

SaLvatORE Domenico, id. reggimento cavalleggeri di Piacenza. — Id. medica id, 
Roma, id. id, Caserta e comandato ospedale Roma. 

CatenpoLI Saverio, id. 6 artiglieria campagna. — Id. oculistica id. Torino, id. id, 
Alessandria, id. id. Torino. 

Zarriro Antonino, id. 5 artiglieria fortezza (costa e fortezza). — Id. chirurgica id. 
Padova, id. id. Venezia, id. id. Padova. 

MazzeTTI Loreto, tenente medico ospedale Napoli. — Istituto d’igiene id, Napoli, 


R. decreto 6 ottobre 1910. 


Pisanò Giuseppe, tenente medico infermeria presidiaria Girgenti. — Dispensato, 
per sua domanda, dal servizio permanente; inscritto col suo grado e con la 
sua anzianità nel ruolo degli ufticiali medici di complemento dal 1° novem- 
bre 1910 ed assegnato distretto Roma. 


Determinazione ministeriale 1î novembre 1910. 


FaLcur Luigino, tenente medico reggimento cavalleggeri di Treviso. — Coman- 
dato battaglione specialisti genio. 

BrviLacqua Amleto, id. id. id. di Aquila. — SoLArI Cesare, id. ospedale Alessan- 
dria. — Trasferiti R, corpo di truppe coloniali dell’Eritren. 


R. decreto 10 novembre 1910. 


Ruro Vincenzo, capitano medico ospedale Padova, — Collocato in aspettativa per 
infermità provenienti da cause di servizio per la durata di sei mesi, dal 1° 
dicembre 1510. 

Determinazione ministeriale 24 novembre 1910, 


PizzocoLo Ognibene-Paolo, capitano medico R. corpo di truppe coloniali dell'Eri- 
trea. — Trasferito ospedale Bologna dal 2 dicembre 1910. 


R. decreto 20 novembre 1510, su proposta del ministro dell'interno. 


Cossu Alberto, capitano medico ospedale militare Venezia. — Nominato cavaliere 
nell'Ordine della Corona d'Italia. 


Determinazione ministeriale 1° dicembre 1910. 


Casarini Arturo, capitano medico ospedale Ravenna (comandato ispettorato sa- 
nità militare). — Trasferito Ispettorato sunità militare, 


R. decreto 5 novembre 1910. 


FracaLe Vincenzo, tenente medico ospedale Padova. — Dispensato, per sua do- 
manda, dal servizio permanente dal 16 novembre 1910 ed inscritto col suo 
grado e con la sua anzianità nel ruolo degli utticiali medici di complemento, 
distretto Roma. 

R. decreto 20 novembre 1910. 


Boxiracio Giuseppe, tenente medico infermeria presidiaria Pavia. — Collocato in 
aspettativa per motivi di famiglia per la «durata di un anno, dal 1° dicem- 
bre 1910. 
Determinazione ministeriale 8 dicembre 1910, 


PoLestra Giuseppe, capitano medico reggimento Savoia cavalleria. — Trasferito 
R. corpo di truppé coloniali dell'Eritrea. 
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UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
R. decreto T settembre 1910, 


Cormagi cav. Giuseppe, maggiore medico distretto Catania. — D'AMaTO Carmeto, id. 
id. Salerno. — Collocati a riposo per anzianità di servizio, con decorrenza 
1° ottobre 1910; inscritti nella riserva e nominati cavalieri nell'Ordine dei 
Ss. Maurizio e Lazzaro. 


Farmacisti militari. 


Decreto ministeriale 25 ottobre 1910 


LovaDpINA cav. Marco, farmacista capo di 2° classe, farmacia centrale militare. — 
ForcnERIO Zuiyt, farmacista di 2* id., ospedale militare Alessandria. — Pro- 
mossi alla 1* classe dal 1° ottobre 1910. 


R. decreto 28 ottobre 1910. 


PeLLIZzzARI cav. Coriolano, farmacista capo di 1° classe, ospedale Ancona. — Col- 
locato n riposo, per ragione di età, con decorrenza 1° novembre 1910. 

MENEGHELLO cav, Gioranni, id. 1* id., id. Novara, — Id id., id id, con decor- 
renza 7 id. 


ONORIFICENZE 
Concesse nella ricorrenza del genetliaco di S. M. il Re. 
Ordine della Corona d'Italia. 
R. decreto 3 novembre 1910, 
Per lunghi e buon! servizi. 
Cavaliere. 


GuaLDpI Carlo, maggiore mulico ospedale militare Napoli. 


Defunti. 


Scarano cav. Liutiyi, cnpitano medico ispettorato di sanità militare. — Morto a 
Roma il 28 novembre 1910. 
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Comm, CLaupio Srorza, maggior generale medico. 
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Ricerche sperimentali sulle alterazioni tubercolari dei vasi sanguigni e sulla 
produzione degli aneurismi. — Vanzetti . . ..0.0.. 4 a a » 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE. 
Bubboni venerei (trattamento estetico dei) — Gruet e Bressot. . . +. . Pag. 
Framboesia tropicale — Castellani . . . pira ui e » 
Placca mucosa del limbus cornenle, Sifilide mponadita della congiuntiva 
— Antonelli. . . ..... ram ai cune 
Reinfozione sifilitica (un enso di) nove anni dopo la prima e considerazioni 
sull'imnuznità — Dardenne . . . . Drira "+ «ci » 
Sifilide (ricerche sperimentali sulla trasmissione della) agli animati. — Gravagna » 
Sifilide terziaria (un caso di) con esito di morte improvvisa per paralisi 
dell'abduttore dolle corde vocali,——Robley Browne . 
RIVISTA DI MEDICINA LEGALE. 
Debolezza mentale congenita (la) nei suoi rapporti col servizio militare 
— Becker. . . . n enne aa uit eri 
Degonerati e squilibrati palle compagnie di disciplina — Doche . . . . » 
Fughe (le) — Parant.. . ..... è. 
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Profilassi delle malattie mentali nell'esercito tedesco (la) — Haury . , 
Psichiatria militare (argomenti di) gue al Congresso degli alienisti fran- 

cesi a Nantes, 2-Bagosto. —. . SNA Va alra a d 
Psichiatria forense (trattato pratico di) — Ottolenghi e De Sanctis 4 - 
Sterilizzazione dei delinquenti e dei degenerati sa; ao a n è dig E 
Tatuati (i). Loro psicologia — Boigey . . . + rd 4A 


RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE, 


Servizio sanitario in campagna (studii sul) — Follenfant . . I, 
Servizio sanitario militare in Austria-Ungheria (organizzazione del) — 


RIVISTA D'IGIENE MILITARE. 


Aerazione notturna nei dormitori delle caserme (muovo processo per 


ottenere l’) — Bonnette. . . «+ ». è . + + + e e v 0 e è, 
Carne (la) e il vettovagliamento delle truppe in tempo di guerra — 
Martel. . . . +. , svsta eu et dd agro è 


Casa del soldato (la) — de Tanta: y Caio er conira Se vio dd H 
Case per convalescenti (opportunità di) — Sudre . . +... . . . 4. 
Meningite cerebro spinale (la profilassi della) — Petit . RITI 


RIVISTA D'IGIENE GENERALE E BATTERIOLOGIA. 


Ameba dissenterica (sulla latenza prolungata dell’) nell'intestino dell’uomo. 
I « portatori di amebe » — Vincent ». . + +. +4»... 0 a 
Anserobi (sull'importanza degli) in patologia — Lotti. . . . .. . . 
Anemia da uncinaria (l') agli Stat! uniti . . . . +...» 1, è 
Ba .illi acido-resistenti (l'influenza dei glucosidi sullo sviluppo dei) con un 
nuovo metodo di isolamento del bacillo tubercolare dell'uomo diret- 
tamente da materiale tubercoloso inquinato con altri germi — Twort 
Bacillo della tubercolosi (sulla colorazione del) — Masenti . . . . +». 
Bacillo tubercolare (intorno alla coltivabilità del)sui tessuti animali — 


Frugonf: ... (.. (2, 6 è ia 6 è CIT ma le 
Colera (ricerche sull'attuale epidemia di) a Pietroburgo — Jakowleff, Za- 
bolotny, Zlatogoroffe Kuleshka . . . . . . n nata 
Disinfezione (i più recenti sistemi di) degli ambienti asti Iocusaliialta — 
Corsini. + a v + + ee è è alibi i e ad 
Flora intestinale (qualche considerazione sulla), Batteri utili e batteri no- 
civi — Lotti . . . . ion 4 o i aa 


Germi anaerobi nell’intestino (contributo alla conoscenza dei) in condizioni 
patologiche — Lotti +. . +. . . . + +. è a ne 0 1 a+ 
Ipersensibilità nei convalescenti di vaiuolo (ricerche sull') — Keisselitz 
v\Marey +e on ni ei lo si 
Ipoclorito di soda (impiego deli’) nel trattamento della FORT amobica 
Gronica — Vincent, + + + è + so ev 0 0 n n 0 0 
Malaria (misure prese per combattere la) a Ceylan durante l'anno 1908 — 
PESA nina RI E Ra e 
Malaria (la) nelle scimmie — Bertarelli. . ./. ././.4... 
Nuovo spparecchio (un) per le ricerche sugli insetti ematofagi — Zirolia 
Peste (misure contro la diffusione della) per mezzo delle vie marittime 
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Putrefazione intestinale (alcune considerazioni sulla). L'ezione antiputrida 
del Gioddu — Franchini e Lotti, . . . A e 
Rapporto sulle discussioni tenute nella Sezione di mialioloa sovale e tropi- 
cale al XWI Congresso internazionale di medicina in Budapest — Olpp. 
Ricerche batteriologiche sull'intestino degli insetti — Testi. . . . . . 
Ricerche batteriologiche su un campione di tonno, causa di disturbi ga- 
stro-cnterici — Massi . . . .. +. . a + siate pr 
Trasmissione delle malattie infettive a mezzo dei biglietti dei tramways — 
Buagîisk + ala ss dire è ai couià 0° è ae Se a 
Tripanosomiasi umana (diagnosi microscopica della). Paragone dei diversi 
procedimenti — Martini e Le Boeuf . o... ..0 L04044 a 
Zanzare (medo di difesa dalle) usato dai francesi nell'Africa occidentale 
col metodo « dei trous-pièges » — Kiilz: . 0.0... +... a + 


RIVISTA DI STATISTICA MEDICA. 


Notizie sommarie sulla statistica sanitaria dell'esercito spagnuolo durante 
l’anno 1907. . |. |... è. ni IT Rn a 
Notizie sommarie sulla statistica sacra dell'esercito olandese durante 
L'anizio 1906 pci Ein ata ra 
Risultati della statistica sanitaria militare internazionale — Myrdacz . . 
Statistica e geografia medica dell'Italia — Consiglio +. +. » . +. +. + 


CONGRESSI. 


Relazione riassuntiva sul XVI congresso internazionale (Budapest) e sul 
II congresso nazionale per la lotta sociale contro la tubercolosi (Fi- 
renze) — ‘Tontl. a +. o hair © dv /5 a diano 

Secondo congresso dei nevrologi italiani in Genova (ottobre 1909) — 
CIAdcio; nuora + in en e end 
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Le grandi epidemie esotiche. Colera, peste e febbre gialla — Testi, . , 
Trattato delle malattie dei paesi tropicali — Mense... . . . 4. è. 
Trattato di polizia scientifica — Ottolenghi . . . . +... . +. 


VARIETÀ. 
Il servizio sanitario militare e la scuola salernitana — Bannò. . . . . 
NOTIZIE. 
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Sottoscrizione per un monumento ad Alessando Riberi Pag. 150, 234, 393, 475, 873 


NECROLOGIO. 
Mbeso (Angelo i. a. aa @ ascellare a n a e Pe 1 
ficarano Luigi. si iu dad 4 de A . trà è » 949 
MISCELLANEA . . . . Da Fag. 156, 233, 294, 473, 874 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Pag. 154, 390, 633, 716, 947 
CORRISPONDENZA +00 1 72 Ta . n Pog. 233 


MOVIMENTI AVVENUTI NEL CORPO SANITARIO E NEL PERSÒ. 


NALE FARMACEUTICO + + . Pag. 158, 237, 395, 475, 637, #19, 875, 952 


SaLnerari. — Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memorja onorata del 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. L. 
Srorza e GrariareLti. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 
al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole spcrn ogeaoe _ 


Roma, 1885; prezzo ridotto. . . 3 e I 
TomeLrini. — Delle malattie più frequentemente simulate o provocate dagli 
ssi — Roma, 1875. . . . aaa Serie 


— Per l'acquisto delle opere sepraladionta balera commissioni e vaglia all'Amministrazione 


del Giornata di medicina militare via XX Settembro Roma. 
Altre pubblicazioni medico-militari: 


CasaLi Prertro, tenente medico. — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la leggo concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italiana. — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p, 1°, Roma) , . . L 

In. in. — L'ipotesi dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Milano, Associazione 
tip. priv. 2* ediz., 1900. (Vendibile presso l'Autore, via XX settembre, 89 p. 1) » 

Dr Facco ANDREA, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, secretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
ciale libraria, 1905 . . . eat A 

Frereani LeLri FraNcESCO, capitano medico. — Manuale di' bromatologia pei me- 
dici militari — Firenze, 1906. Un val. in 16° di pag. 484. (Vendibile preme 
l'Autore in Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . . . 

Imsriaco Pretro, tenente generale medico. — Sull'azione degli attuali fucili da 
guerra e specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello 
di medio calibro. (Studi sperimentali, con 15 tav. di fotografie e radiografie ri- 
prodotte in fototipografia).— Roma, 1903. (Vendibile presso la Tip Voghera).» 

In. ip. — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel'testo. — Firenze 1898. (Vendibile presso la Lib. Bernardo 
Seeber Firenze) . . ‘ è Ù È) 

JANDOLO COSTANTINO, colonnello medico, _ Oftalmoscopia ed ottica oculistica, 
Manuale teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Furrante, 1905. (Vendibile aston l'Autore, Hesse 
via Principe Amedeo 47) . . . . 

ManciantI Ezio, colonnello medico — Lo ‘sgombero ‘acqueo dei feriti rolla 
valle del Po (1889, 1898, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, pre- 
miati con diploma d'onore all’ Esposizione internazionale di Milano S00A 


(Vendibile presso l'Autore, dirozione sanità militare) . . è 
In. in. — Esercito e tubercolosi. (Notizie, — Profilassi attuale. _ Prà della 
chiamata, — Forma biennale, — Abbassamento della statura). Relazione 
al congresso nazionale d'igieno 1906 Milano, (Id, id. id.) . . . D 
BSasELLICO UrBANO, capitano medico. — Fasciature ed apparecchi, fratture Ci) 
lussazioni. — Fironze, tip. Barbèra. . . . . » 


BaLINARI SALVATORE, maggiore medico. -— L'anatomia e la chirurgia aperatoria 
della mandibola e delle parti molli che la rivestono. — Napoli, 1906. Un 
vol. in 8° di pag. 130, con 58 figure intercalate nel testo. (Vendibile lr 
l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 886, Napoli) . . . . 

In. 1m. — La chirurgia delle vie biliari. Memoria onorata di un attestato di lode 
della Società medico-chirurgica di Bologna. — Bologna, 1903. Un vol. in 16° di 
pag. 198, (Vendibile presso l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli). » 

Baxtucc: SrerANO, maggiore medico, libero docente di oftalmologia e di oli- 
nica oculistica nella Regia Università di Torino. Studio sciontifico pratico 
sui traumatismi oculari. Vol. di 242 pagine con 16 tavole contenenti 63 mi- 
crofotografie e con prefazione del professor C. Rermonp, direttore della Re- 
gia clinica oculistica di Torino. — Roma, Enrico Voghera 1906. dieci 
presso la tipografia Enrico Voghera, via Po 3, Roma; , , » 

Testr FrancESCcO, tenente colonnello medico. — Ricordi di microbiologia pura 
ed applicata. — Un vol in 16° di pag. 408. Firenze, 1906. (Vendibile peset 
l'Autore, scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze). . . 

In, rm, — Le malattie infettive diffusibili più frequenti nel soldato italiano. Nozioni 
di epidemiologia militare. Un vol, in 8° grande di pag. 298. — Firenze, 1907. 
(Vendibile presso l'Autore, scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze). » 

VeDIA Tommaso, maggiore medico, — Il consulonte Sanitario, Guida pratica 
per conoscere e curare le malattie in assenza del medico, III Edizione. Un 
vol. di pag. 410; elegantemente rilegato in tela Rocca San Casciano. L. 
Cappelli 1899. ( Vendibile presso l'Autore, via Napoleone IlI n. 70, Roma). » 
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GIORNALE 
MEDICINA MILITARE 


Direzione e Amministraz: Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO, 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun 
mese in fascicoli di 5 fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è annuo e decore dal 1° gennaio. 

8° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l' Italia e la Colonia Eritrea . . . . L.f2,— 
Per l'Estero è. . è. <a 1 Éi5, 


in Italia . . » 1,25 


Un fascicolo separato costa ì all'Estero; . + 2,50 


4° L'abbonamento non disdelto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato 
per l’anno successivo 

5° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche 
a rate mensili). 

6° Ai librai si fa lo sconto del 10%, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone che non possono fruire della facilitazione di cui al n, 5. 

7° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotograîi- 
che, ecc., che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

8° Gli autori delle memorie potranno averne gli estratti facendone richie- 
sta all'atto dell'invio delle bozze corrette, 


Gli estratti sono di due lipi: 


Tipo 4. — Con copertina in bianco, senza frontispizio, e colla impagina- 
tura e numerazione del fascicolo. 


Tipo B. — Con copertina stampata, frontispizio, impaginatura e numera- 
zione speciale. 


Il prezzo è regolato dalla seguente tariffa : 


Prezzo di ciascun foglio di stampa 


| NUMERO DELLE COPIE Per 
TIPI DI ESTRATTI —____________________—_———————————— ogni centinaio 
25 50 100 200 500 | oltreb00 
ca See È ) Mi i d 
Tipo 4. . . || d- ha 6,50 10,— | 2, | 350 
Tipo B. . . . 650 7,50 Pi a | se- | 450 


Gli estratti minori di un foglio si contano come fog'io intero per le ordi- 
nazioni di 100 strati u mauc. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il 
mezzo foglio, si contano come metà, purché però l'ordinazione non sia infe- 
riore a 50 copie, 

Potranno aversi estratti in carta e formato diversi, previi accordi perso- 
nali tra gli Autori e la Tipografia 

9° | manoscritti non si restituiscono. 
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